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Résumé 

Le Trouble du Spectre de l’Autisme (TSA) est un trouble neurodéveloppemental défini par deux 

caractéristiques principales : un comportement social atypique et des intérêts restreints et répétitifs 

incluant une rigidité comportementale. Le comportement social atypique est typiquement mesuré 

et quantifié par des déficits de Théorie de l’Esprit (ToM). Les outils classiques pour évaluer la ToM 

comportent plusieurs limites dont les biais liés à la subjectivité, la pauvre validité écologique et le 

manque d’échange réciproque. Ainsi, une tâche dyadique et intégrative pourrait pallier ces limites. 

En population adulte autiste, une telle tâche a été testée. Concrètement, le jeu du Penny-Hiding 

Game (PHG), où un joueur doit deviner dans laquelle de ses mains un adversaire a caché une pièce 

de monnaie, a été administré à un groupe de personnes autistes et un groupe de personnes non-

autistes. La tâche comportait deux contextes : l’un social, où le participant croyait qu’il jouait 

contre un être humain en ligne, et l’un non-social, où le participant était informé qu’il jouait contre 

un ordinateur seulement. Cette étude a montré que les personnes autistes se montraient insensibles 

au contexte dans leur comportement modélisé par un phénotype computationnel comportant deux 

indices : la sophistication et la flexibilité. De plus, l’étude a identifié une stratégie de jeu qui 

semblait propre au groupe autiste. Le phénotype computationnel permettait aussi de classer les 

participants avec un taux de spécificité équivalent aux outils diagnostiques standards. La présente 

étude vise donc à étendre cette compréhension de la réciprocité sociale des personnes autistes à 

une population pédiatrique. L’enjeu des comorbidités en autisme constitue également un frein 

important aux avancées scientifiques. Ainsi, nous avons décidé d’inclure deux groupes dans notre 

échantillon qui présentent les comorbidités les plus prévalentes en autisme : le Trouble de 

l’Attention avec et sans Hyperactivité (TDAH) et les Troubles Anxieux (TA). À la suite d’une 

analyse de la performance avec ces trois groupes et une inspection visuelle des séquences de choix 

au cours de la tâche, un paramètre d’alternance/persévération et un groupe d’enfants neurotypiques 

(NT) ont été ajoutés. Ces deux ajouts font de ce mémoire une étude partiellement exploratoire. Le 

but était donc de valider la tâche informatique du PHG auprès de populations pédiatriques 

cliniques, d’identifier et d’explorer des différences de groupes au niveau des stratégies de jeu, de 

la performance et du phénotype computationnel et d’explorer le rôle potentiel des associations entre 

le phénotype computationnel, la performance et les symptômes associées aux trois conditions 

cliniques à l’étude : les symptômes autistiques, attentionnels/exécutifs et anxieux. Les analyses ont 
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permis de révéler que le groupe NT avait une performance significativement supérieure aux 

groupes TSA, TDAH et TA et que la quantité et la sévérité des symptômes étaient négativement 

associées au score de performance en contexte social. La stratégie la plus utilisée à travers tous les 

groupes et indépendamment du contexte était une stratégie d’apprentissage par renforcement et 

aucune différence au niveau de la sophistication ou de la flexibilité n’a été détectée. Ces deux 

résultats constituent une non-réplication de ce qui a été observé chez les adultes. La persévérance 

dans la tâche était plus élevée chez les personnes autistes spécifiquement, ce qui constitue un 

marqueur potentiel pour dépister, et éventuellement identifier le TSA, bien que d’autres études 

soient nécessaires pour le confirmer. Cette étude novatrice a permis d’illustrer la complexité de la 

réalité clinique et de mettre la table pour des études subséquentes en psychiatrie computationnelle 

auprès des enfants.  

Mots-clés : Autisme, Troubles Neurodéveloppementaux, Trouble de l’Attention avec ou sans 

Hyperactivité, Troubles Anxieux, Réciprocité Sociale, Cognition Sociale, Psychiatrie 

Computationnelle. 

 



 

Abstract 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder defined by two main 

diagnostic criteria: atypical social communication and restricted, repetitive interests including 

behavioral rigidity. Atypical social communication is typically measured and quantified by deficits 

in Theory of Mind (ToM). Conventional tools for assessing ToM have several limitations, 

including subjectivity bias, poor ecological validity and lack of reciprocal exchange. A dyadic, 

integrative task could be used to overcome these limitations. Such a task was tested in an adult 

autistic population. Specifically, the Penny-Hiding Game (PHG), in which a player must guess in 

which of his or her hands an opponent has hidden a coin, was administered to a group of autistic 

and a group of non-autistic individuals. The task was comprised of two framings: one social, where 

the participant believed he or she was playing online against a human being, and one non-social, 

where the participant was informed that he or she was playing against a computer. This study 

showed that autistic adults were insensitive to the framing in their behavior, which was modeled 

by a computational phenotype made up of two indices: sophistication and flexibility. In addition, 

the study identified an adaptation strategy that appeared to be specific to the autistic group. The 

computational phenotype also made it possible to classify participants with a specificity equivalent 

to standard diagnostic tools. The present study therefore aims to extend this understanding of social 

reciprocity in people with autism to a pediatric population. The issue of comorbidities in autism is 

also a major obstacle to scientific progress. We therefore decided to include in our sample two 

groups with the most prevalent comorbidities in autism: Attention-Deficit with or without 

Hyperactivity Disorder (ADHD) and Anxiety Disorder (AD). Following an analysis of 

performance with these three groups and visual inspection of choice sequences during the task, an 

alternation/perseveration parameter and a neurotypical (NT) group were added. These two 

additions make this master’s thesis partially exploratory. The aims were therefore to validate the 

PHG computerized task with clinical pediatric populations, to identify and explore group 

differences in adaptation strategies, performance and computational phenotype, and to explore the 

potential role of associations between computational phenotype, performance and symptoms 

associated with the three clinical conditions included in the study: autistic, attentional/executive 

and anxious symptoms. Analyses revealed that the NT group performed significantly better than 

the ASD, ADHD and AD groups, and that symptom quantity and severity were negatively 
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associated with task performance score in the social framing. The most frequently used strategy 

across all groups and regardless of framing was reinforcement learning, and no differences in 

sophistication or flexibility were detected. These two results represent a lack of replication of 

previous work with autistic and NT adults. Perseverance in the task was higher in autistic 

individuals, which could be a potential marker for screening - possibly identifying - ASD, although 

further studies are needed to confirm this. This novel study helped illustrate the complexity of 

clinical contexts and set the table for subsequent computational psychiatry studies with children. 

Keywords: Autism, Neurodevelopmental Disorders, Attention-Deficit with or without 

Hyperactivity Disorder, Anxiety Disorders, Social Reciprocity, Social Cognition, Computational 

Psychiatry. 
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Position du problème 

La cognition sociale englobe les processus cognitifs plus ou moins spécifiques aux interactions 

sociales (Adolphs, 2001) à partir desquels il est possible d’inférer les croyances et les intentions 

d’autrui (Green et al., 2008) et d’éventuellement prédire leur comportement (Baron‐Cohen et al., 

2001). La Théorie de l’Esprit (ToM pour Theory of Mind), concept proposé par Premack et 

Woodruff (1978), concerne précisément l’attribution d’états mentaux à autrui. Certaines 

pathologies semblent présenter des difficultés au niveau de ces habiletés (Frith, 1994). En effet, le 

Trouble du Spectre de l’Autisme (TSA) est caractérisé par des interactions sociales atypiques, 

c’est-à-dire des « déficits de réciprocité sociale ou émotionnelle, des comportements non verbaux 

et du développement et maintien de la compréhension des relations » (American Psychiatric 

Association (APA), 2013). Nous définissons la réciprocité sociale (qui englobe aussi la réciprocité 

émotionnelle pour le cadre de ce projet) comme l’habileté d’un individu à s’engager dans des 

interactions sociales entre deux personnes ou plus (Schwartz et al., 2021). Ce projet de recherche 

vise à découvrir, à l’aide d’une approche computationnelle, les mécanismes cognitifs recrutés lors 

d’échanges sociaux demandant un ajustement dynamique. Il sera argumenté que le phénotype 

computationnel peut être divisé en deux indices lors d’une tâche mesurant la réciprocité sociale. 

Le développement de cette capacité se fait au cours de l’enfance. Nous tenterons donc d’établir une 

trajectoire développementale typique. Nous tenterons aussi d’examiner ce mécanisme cognitif dans 

le TSA, vu sa définition incluant un ajustement social atypique. Vu la haute comorbidité de ce 

trouble avec, notamment, le Trouble de l’Attention avec ou sans Hyperactivité et les Troubles 

Anxieux, nous comparerons aussi les deux échantillons mentionnés plus haut avec des enfants 

présentant ces deux troubles. Le but de cette étude est de valider si l’utilisation d’une tâche 

interaction mesurant la réciprocité sociale parvient à différencier une population neurotypique de 

populations cliniques via la performance ou le phénotype computationnel et si ces derniers sont 

associés à des symptômes psychiatriques. 

Contexte théorique 

Réciprocité sociale et autisme 

Ayant conscience de l’absence de consensus sur le débat entourant de la dénomination de cette 

population, je m’aligne à la terminologie du DSM-5 en employant le terme TSA pour parler du 
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Trouble du Spectre de l’Autisme (APA, 2013). Je m’aligne également à la communauté en utilisant 

le terme personnes autistes en parlant de la population (Bottema-Beutel et al., 2021), ceci dans 

l’objectif de respecter tous les partis concernés. 

Cognition sociale et mentalisation 

On appelle « mentalisation » ou « théorie de l’esprit » (ToM pour Theory of Mind) le concept 

représentant la capacité d’un individu à attribuer des états mentaux, des désirs et des croyances aux 

autres (Premack & Woodruff, 1978). Cette habileté à effectuer des prédictions lors de situations 

sociales est un fort prédicteur du succès de celles-ci (Frith, 2007). La ToM intervient dans plusieurs 

situations de la vie quotidienne. Par exemple, lorsqu’une cliente offre sa carte de crédit à un 

employé, celui-ci peut facilement inférer que cela représente le désir de la cliente de payer et le 

moyen avec lequel elle désire le faire. La ToM est également couramment utilisée dans les 

situations de jeux, tant enfantins que pour adultes (p.ex., deviner où un enfant s’est caché, inférer 

la main d’un joueur lors d’une partie de poker). La raison pour laquelle cette capacité de prédiction 

est centrale dans le succès des interactions sociales est qu’elle permet de nous ajuster en fonction 

de notre prédiction de la réaction de l’autre. La mentalisation est utilisée de différentes manières 

au cours du développement ou dans certaines populations neurodiverses. 

Le développement de la mentalisation débuterait vers l’âge de 13 mois avec une compréhension 

implicite des états mentaux d’autrui par l’attention conjointe (Castelli, 2015). En effet, l’attention 

conjointe implique que l'enfant est capable de comprendre non seulement ce qu'une autre personne 

regarde, mais aussi que lui et une autre personne regardent le même objet (Stone et al., 1998). Le 

langage influence également le développement des capacités de mentalisation par une 

compréhension explicite des états mentaux d’autrui vers 48 mois (Sodian & Kristen, 2015). Le 

développement de la ToM et du langage sont donc parallèles et permettent ainsi à l’enfant de mieux 

exprimer ses propres pensées et de comprendre celles de son entourage (Fitch et al., 2010). Ce 

développement d’une cognition sociale dite sophistiquée est influencé par la génétique, 

l’environnement et la culture (Adolphs, 2001; Skuse & Gallagher, 2011). 

La réciprocité sociale, définie comme la capacité d'un individu à s'engager dans des interactions 

sociales avec une ou plusieurs personnes, est positivement associée avec le développement typique 

de la cognition sociale (Schwartz et al., 2021). La cognition sociale, lorsqu’efficacement utilisée 

entre deux personnes ou plus, permet aux individus de reconnaître correctement les comportements 
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et pensées de leur interlocuteur pour y répondre adéquatement et ainsi, s’engager dans une 

interaction réciproque (Constantino et al., 2003). Il a effectivement été démontré que les capacités 

de mentalisation sont prédictives de l’ajustement réciproque lors d’une interaction chez des enfants 

d’âge préscolaire (Schug et al., 2016; Takagishi et al., 2010, 2014). D’ailleurs, des comportements 

liés à la réciprocité sociale, tel que la coopération, apparaissent au même moment que les capacités 

de mentalisation (House et al., 2013; Sebastián-Enesco & Warneken, 2015). Ainsi, par son 

apparition concomitante avec plusieurs autres comportements prosociaux, la ToM joue 

définitivement un rôle clé dans les interactions sociales réciproques. 

Trouble du Spectre de l’Autisme 

Des capacités de réciprocité sociale atypiques forment, par définition, le premier critère diagnostic 

principal du Trouble du Spectre de l’Autisme (ou TSA; APA, 2013). Le TSA est un trouble 

neurodéveloppemental généralement défini par une réciprocité socioémotionnelle altérée et une 

inflexibilité du comportement. Ce trouble présente une prévalence d’un pour 36 chez une 

population d’enfants de 8 ans et le ratio entre les sexes biologiques est de 4 garçons pour 1 fille 

selon le plus récent rapport du CDC (Centers for Disease Control and Prevention; Maenner et al., 

2023). Auparavant séparé en différentes catégories, l’autisme est désormais vu comme un 

« spectre » depuis la parution du DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

5th Edition) en 2013. Lors d’une évaluation diagnostique, le personnel clinique devra évaluer la 

présence des deux catégories de symptômes principaux du DSM-5 pour poser un diagnostic. La 

première catégorie relève une atteinte de la communication et de l’interaction sociale pouvant se 

manifester par : un déficit de la réciprocité socioémotionnelle, un déficit dans la communication 

non verbale (manque d’expression faciale, peu ou pas de contact visuel, …) et un déficit dans le 

maintien des relations interpersonnelles et de leur compréhension (APA, 2013). La seconde 

catégorie de critères représente les caractères restreints et répétitifs des comportements et intérêts 

avec la présence d’au moins deux des critères suivants : comportements stéréotypés et répétitifs 

(verbaux ou moteurs), une ritualisation (marquée par une intolérance au changement), des intérêts 

inhabituels (pour un objet ou pour un sujet, marqué par son intensité) ou des particularités 

sensorielles (hypo- ou hyperréactivité) (APA, 2013). Le TSA peut aussi être accompagné de 

spécificateurs, vu la grande variété de présentation symptomatologique. 
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Hétérogénéité 

Les spécificateurs suivants ont été ajoutés à ce diagnostic de par la grande hétérogénéité du spectre 

autistique et le haut taux de comorbidité : atteinte du langage, déficience intellectuelle (DI), 

association à une condition médicale (p. ex., épilepsie) ou génétique connue (p. ex., Syndrome du 

X fragile) ou à un autre facteur environnemental, association à un autre trouble 

neurodéveloppemental (p. ex., Trouble Anxieux, Syndrome Gilles de la Tourette), de santé mental 

ou comportemental (p. ex., Trouble de l’opposition) ou avec catatonie (APA, 2013). La présence 

de pathologies comorbides explique, en partie, la difficulté de prendre une position définitive quant 

au phénotype (expression visible du comportement reflétant les symptômes) de l’individu et 

complique ainsi le travail du diagnostic différentiel, c’est-à-dire le processus permettant de 

différencier des conditions qui présentent des symptômes proches ou similaires (Ghaziuddin et al., 

2010). Les spécificateurs ont pour but de poser un diagnostic représentant plus fidèlement le 

phénotype individuel qu’un diagnostic binaire (Ousley & Cermak, 2014). Les difficultés liées à la 

réciprocité socioémotionnelle représentent un frein dans le développement du plein potentiel et 

l’atteinte du bien-être des personnes autistes, il est donc important de l’étudier (Kamp-Becker et 

al., 2011). 

Théories cognitives du TSA 

Il faut d’abord savoir que l’étiologie du TSA n’atteint pas un consensus au sein de la communauté 

scientifique et qu’elle est probablement un amalgame de plusieurs facteurs. Au travers les années, 

plusieurs mécanismes cognitifs et cérébraux ont été proposés pour expliquer le TSA, incluant un 

traitement atypique des stimuli sociaux (visage, voix,…) (Klin et al., 2003; Ristic et al., 2005), une 

faible motivation sociale (Chevallier et al., 2012) et un manque de cohérence centrale, soit la 

tendance à prioriser les détails plutôt que l’information globale lors du traitement perceptif (Happé 

& Frith, 2006). 

L’une des théories les plus robustes pour expliquer la réciprocité sociale atypique dans le TSA est 

l’altération des capacités de mentalisation ou ToM (Baron-Cohen et al., 1985). Comme expliqué 

plus haut, les capacités de ToM font parties intégrantes des habiletés nécessaires pour naviguer les 

interactions sociales. Ainsi, si les capacités de mentalisation sont altérées, il sera difficile pour un 

individu de comprendre les comportements basés sur des états mentaux. Par exemple, les enfants 

autistes participent ou initient peu le jeu créatif ou symbolique partagé (faire semblant d’inventer 
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une histoire avec des figurines, donner le bain à une poupée, …). De plus, les personnes autistes 

semblent présenter des difficultés au niveau de la compréhension d’aspects implicites de la 

communication qui nécessitent de comprendre les intentions (p. ex., l’ironie, le sarcasme). Comme 

les ajustements sociaux sont toujours réciproques, il faut aussi considérer que les personnes 

neurotypiques peuvent avoir de la difficulté à inférer les états mentaux des personnes autistes 

puisqu’ils diffèrent probablement des attentes communes. Ainsi, bien qu’on attribue la réciprocité 

atypique aux personnes autistes seulement, l’atypicalité est plutôt due à l’échange bidirectionnel 

mal ajusté venant des deux parties. Certaines études ont même montré une meilleure qualité de la 

relation entre des dyades de personnes autistes, comparativement à des dyades « mixtes » 

composées de personnes autistes et neurotypiques (Crompton, Hallett, et al., 2020; Crompton, 

Ropar, et al., 2020; Morrison et al., 2020). Quoi qu’il en soit, les capacités de ToM, plus 

précisément, la performance significativement inférieure des personnes autistes à des tâches de 

mentalisation, a été démontrée à plusieurs reprises dans des paradigmes expérimentaux (Baron-

Cohen et al., 1985; Frith, Happé et Siddons, 1994; Sally & Hill, 2006). 

Troubles neurodéveloppementaux comorbides 

La prévalence du TSA a augmenté dans les dernières décennies (Maenner et al., 2023; Prior, 2003), 

potentiellement à cause d’une plus grande prise de conscience de ce trouble. Ceci justifie la 

pertinence de poursuivre les recherches pour mieux comprendre son étiologie et améliorer la 

qualité de vie des personnes autistes, significativement inférieure à celle de personnes sans trouble 

(Kamp-Becker et al., 2011). Cependant, plusieurs facteurs spécifiques au TSA constituent des 

freins aux avancées en recherche, dont l’hétérogénéité et le taux de comorbidités (Masi et al., 

2017). Comme mentionné plus haut, le spectre autistique est très hétérogène en ce sens que la 

présentation symptomatologique varie grandement d’un individu à l’autre. En plus de cela, la 

prévalence importante des comorbidités dans le TSA complique encore plus la manifestation des 

différents symptômes en interagissant avec ceux-ci pour parfois les exacerber, parfois les 

camoufler (Ashwood et al., 2011). En effet, 63% des personnes autistes ont au moins une 

comorbidité psychiatrique (Simonoff et al., 2008). Les plus communes sont l’épilepsie (22-30% 

des cas; Tuchman & Rapin, 2002), les troubles anxieux (27,2%; Lugo-Marín et al., 2019), la 

dépression (21,2%; Lugo-Marín et al., 2019), le trouble de l’attention avec ou sans hyperactivité 

(27,4%; Lugo-Marín et al., 2019) et le syndrome de Tourette (4-5%; Kalyva et al., 2016). Les 

troubles psychopathologiques ne sont pas les seuls à être fortement associés avec le TSA. À titre 
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indicatif, des conditions médicales, telles que les problèmes de sommeil ou les troubles gastro-

intestinaux, et génétique, comme le syndrome du X fragile, sont aussi communément rapportées 

(Chaidez et al., 2014; Kaufmann et al., 2017; Richdale & Schreck, 2009). La DI est un exemple 

manifeste de l’effet confondant des comorbidités dans l’autisme de par l’étendue très large de sa 

prévalence au sein du TSA (de 14,4% jusqu’à 70%; Bourke et al., 2016; Matson & Shoemaker, 

2009). D’un côté, cela pourrait s’expliquer par l’application inadéquate des outils de mesures (p. 

ex., Weschler Intelligence Scale for Children, Raven Progressive Matrices) chez les personnes 

autistes, entraînant un manque de fiabilité du diagnostic de DI dans cette population. D’un autre 

côté, certains auteurs proposent plutôt que les déficits de communication sociale qui définissent le 

TSA se retrouvent aussi, dans une certaine mesure, chez toutes les personnes atteintes d’une DI, 

puisque cette dernière est caractérisée par un retard de développement général (Thurm et al., 2019). 

Il est également important de diagnostiquer les pathologies comorbides car elles peuvent parfois 

être traitables, ce qui a le potentiel d’améliorer la qualité de vie des patients et l’efficacité des 

interventions cliniques (Bauman, 2010; Fulton et al., 2014; Wood et al., 2009). Pour représenter 

cette réalité du contexte clinique, soit la haute prévalence de comorbidités psychiatriques, nous 

avons choisi d’étudier la population autiste en tenant en compte des dimensions associées, telles 

que les Troubles Anxieux (TA) et le Trouble du Déficit de l’Attention avec ou sans Hyperactivité 

(TDAH). Ceci démarque cette étude des normes actuelles des études empiriques, qui tentent de 

diminuer au maximum l’hétérogénéité de la population qu’elles étudient. Cependant, devant 

l’indéniable enjeu de comorbidité du TSA, nous tenterons, dans ce mémoire, de représenter la 

complexité de la réalité clinique en comparant des individus qui présentent un TSA, un TDAH 

et/ou un TA dans le but de tirer des conclusions qui pourraient potentiellement être plus valides 

dans un contexte écologique. 

Trouble de l’attention avec ou sans hyperactivité 

Le TDAH est un trouble neurodéveloppemental défini par des symptômes attentionnels, 

dysexécutifs, de l’hyperactivité et des comportements impulsifs (APA, 2013). Ces symptômes 

affectent la qualité de vie des individus et peuvent nuire aux interventions ciblant les symptômes 

principaux du TSA (Mahajan et al., 2012). De plus, l’hyperactivité et l’inattention (caractéristiques 

du TDAH) peuvent être fréquentes chez les personnes autistes (Ghaziuddin et al., 2010) et peuvent 

être difficilement distinguables de certaines caractéristiques autistiques (Ronald et al., 2006; 

Sokolova et al., 2017). Les difficultés de mentalisation peuvent également être exacerbées chez les 
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enfants autistes en présence d’un diagnostic de TDAH (Sprenger et al., 2013). Par exemple, chez 

les enfants avec un TDAH âgés entre 6 et 12 ans, le score d’une sous-échelle mesurant l’opposition 

et l’agressivité a été corrélée négativement aux scores dans des tâches mesurant les capacités de 

ToM (Levi-Shachar et al., 2021). Bien que certaines études rapportent une performance similaire 

entre des individus TDAH et neurotypiques (NT) sur des tâches de ToM (Dyck et al., 2001; Yang 

et al., 2009), une méta analyse a montré que les individus TDAH présenteraient un déficit de ToM 

de taille d’effet moyenne, ce qui serait moins sévère que chez les individus autistes, mais plus que 

chez les individus NT (Bora & Pantelis, 2016). Ce résultat pourrait s’expliquer soit par la présence 

de traits autistiques dans la population TDAH, soit par les faibles fonctions exécutives 

caractéristiques du TDAH, comme une mémoire de travail plus courte ou de faibles capacités 

d’inhibition (Bora & Pantelis, 2016; Taylor et al., 2013). Une investigation plus profonde serait 

nécessaire pour pouvoir se prononcer sur la cause de ces déficits. Le fonctionnement social a aussi 

été étudié dans l’anxiété, un autre trouble communément associé au TSA.  

Troubles anxieux 

Les personnes présentant un trouble anxieux ont fréquemment des inquiétudes et des pensées 

intenses, excessives et persistantes à propos de situations de la vie de tous les jours, incluant des 

épisodes répétés d’anxiété intense et de peur et de terreur qui atteignent un sommet en quelques 

minutes (appelés crises de panique ; APA, 2013). Les symptômes anxieux peuvent amplifier le 

dysfonctionnement social d’une personne (Chang et al., 2012 ; Factor et al., 2017) par l’ 

« hypermentalisation » (Washburn et al., 2016). En effet, les personnes anxieuses tendent à 

attribuer des états mentaux complexes à autrui et à leur accorder une importance particulièrement 

grande dans leur processus de décision lors d’interactions sociales. Ainsi, les décisions sont parfois 

« trop » réfléchies, ce qui peut être inadapté. Cela a été observé surtout chez les femmes et 

particulièrement dans un contexte incluant une référence à soi, comme les interactions sociales 

(Ballespí et al., 2019). Ce dysfonctionnement serait cependant moindre que chez les individus TSA 

(Hezel & McNally, 2014). Il peut être difficile de déterminer si les altérations du comportement 

social sont dues au TSA ou au TA. De plus, les pensées anxieuses peuvent amplifier les 

comportements restreints et stéréotypés des personnes autistes, ce qui peut nuire au interventions 

mises en place. Plus précisément, la littérature a montré que les individus avec un TA présentent 

une altération des capacités de mentalisation (Frith et al., 1994; Washburn et al., 2016), notamment 

dans la compréhension des signaux issus du regard (Baron‐Cohen et al., 2001). Tout comme les 
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individus TDAH, les individus anxieux performent moins bien que les individus NT, mais mieux 

que les individus TSA, dans une tâche d’évaluation de la ToM (Dyck et al., 2001). 

Approche catégorielle versus dimensionnelle  

Ainsi, il est possible de conclure qu’autant le TSA que le TDAH et le TA sont associés à des 

difficultés variables au niveau du fonctionnement social. Cependant, selon les critères 

diagnostiques, la réciprocité sociale atypique n’est censée être caractéristique que du TSA. 

Pourtant, la littérature actuelle ne permet pas de distinguer systématiquement les atteintes associées 

aux différentes pathologies. Cela devient alors plus difficile d’affirmer avec certitude que le 

fonctionnement social atypique provient d’un processus propre au TSA. La littérature actuelle a 

souvent comparé des groupes de personnes autistes avec des personnes non-autistes pour tenter de 

mieux comprendre les déficits de réciprocités sociale. Cette approche, analogue à celle du DSM-5, 

est une approche dite catégorielle. Cependant, cette catégorisation pourrait potentiellement 

constituer une limite à la compréhension de l’étiologie des difficultés sociales (Amaral et al., 2019). 

Comparer des individus autistes avec ceux ayant un diagnostic de TDAH ou de TA est une façon 

intéressante de tenter de répondre à cette question. Il est aussi possible que les habiletés sociales 

hors normes du TA ou TDAH soient une forme atténuée de celles du TSA. Une approche 

alternative, dite dimensionnelle, sera aussi testée dans ce projet, considérant les symptômes des 

différentes pathologies comme des dimensions et en étudiant les associations entre ceux-ci pour 

tenter d’expliquer les déficits de réciprocité sociale.  

L’évaluation des capacités de réciprocités sociales est sous-tendue, entres autres, par l’évaluation 

de la ToM dans la littérature (Fitzpatrick et al., 2018). Cependant, la communauté scientifique ne 

semble pas disposer d’un outil exhaustif qui évaluerait la ToM en prenant en compte à la fois ses 

aspects développementaux et multidimensionnels (ToM cognitive, ToM affective,…; Fu et al., 

2023). Cela pourrait expliquer les résultats divergents de la littérature en ce qui à trait les fonctions 

cognitives et les zones cérébrales impliquées à travers les différentes tâches (Martins-Junior et al., 

2011). 

Mesures de la réciprocité sociale 

Bien que les déficits de réciprocité sociale sont bien documentés chez les individus autistes et font 

partis des critères diagnostiques (Girli & Tekin, 2010), certains résultats, particulièrement 

lorsqu’on évalue la réciprocité à travers des mesures de ToM, se contredisent et cela pourrait être 
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dû, entre autres, aux limites des outils utilisés (Charman & Campbell, 1997 ; Grant et al., 2001 ; 

Mayes et al., 1996). En effet, bien que la réciprocité sociale et la ToM sont deux concepts 

théoriquement différents, un survol de la littérature a permis d’observer que les tâches de ToM sont 

souvent utilisées comme corrélats sous-tendant les capacités de réciprocité sociale chez les 

personnes autistes. Il est donc pertinent de relever ces limites et d’explorer la possibilité d’utiliser 

de nouveaux outils qui pallieraient les lacunes relevées. Mais d’abord, une description sommaire 

de ces outils s’avère utile pour comprendre ces limites. Les outils typiquement utilisés pour 

l’évaluation (quantification et qualification) des capacités de réciprocité sociale sont les 

questionnaires cliniques standardisés, les outils diagnostiques et les tâches comportementales.  

Questionnaires cliniques standardisés 

Les questionnaires cliniques standardisés sont couramment utilisés pour recueillir des observations 

rapportées soit par la personne elle-même, soit par ses proches. De ce fait, nous les appelons aussi 

des questionnaires auto-rapportés. Dans un contexte clinique, ce type de questionnaire, comme le 

Social Communication Questionnaire (SCQ), la Social Responsiveness Scale (SRS) et l’Autism-

Spectrum Quotient (AQ), sont surtout utilisés à des fins de dépistage (Chesnut et al., 2017; Fekar 

Gharamaleki et al., 2021). Leur objectif est de quantifier les variations de réciprocité sociale. 

Le SCQ est un questionnaire standardisé, rempli par les parents ou tuteurs légaux de l’enfant, 

composé de 40 items qui ont pour but d’évaluer le fonctionnement social et les capacités de 

communication de l’individu. Quelques exemples d’items sont : « Pouvez-vous avoir avec lui/elle 

une conversation qui implique que chacun parle à son tour ou une conversation construite à partir 

ce que vous avez dit ? »; « Vous semble-t-il que ses expressions faciales ont été habituellement 

appropriées aux situations spécifiques ? » (Rutter et al., 2003). Le SCQ a une sensibilité de 0,86 et 

une spécificité de 0,78 (Chandler et al., 2007). La SRS (version parent), un questionnaire 

standardisé évaluant la réciprocité sociale chez les enfants âgés de quatre à 18 ans, est composé de 

65 items et doit être rempli par un parent ou tuteur légal (Constantino et Gruber, 2005). Cette 

échelle est particulièrement utile pour détecter des symptômes autistiques plus légers sous-

cliniques, c’est-à-dire qui se situent entre la limite de la distribution normale et le niveau de 

préoccupation clinique. Le score de la SRS permet de quantifier la sévérité des traits autistiques et 

des symptômes, avec un score élevé indiquant un fonctionnement social très altéré (Hus et al., 

2013). Les qualités psychométriques de la SRS sont satisfaisantes avec une validité discriminante 
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de 0,85 et une fiabilité (α de Cronbach) de 0,97 dans un échantillon clinique (Bölte et al., 2008). 

L’AQ est un questionnaire auto-rapporté qui a pour but de déterminer dans quelle mesure un adulte 

avec quotient intellectuel (QI) normal peut présenter des traits autistiques (Baron-Cohen et al., 

2001). Ce questionnaire évalue différents sous-aspects (habiletés sociales, flexibilité attentionnelle, 

attention aux détails, communication et imagination) et un score élevé signifie que la personne 

aurait des habiletés faibles dans le sous-aspect au score élevé (Baron-Cohen et al., 2001). L’AQ 

présente une sensibilité de 0,45 et une spécificité de 0,52 (Conner et al., 2019). Ces questionnaires 

de dépistage sont la première étape lorsqu’un TSA est suspecté chez un individu. Si le dépistage 

est positif, l’étape suivante est l’évaluation diagnostique. 

Outils diagnostiques 

Une évaluation diagnostique inclut généralement une entrevue auprès des parents sur l’histoire 

développementale de l’enfant et ses habiletés et comportements actuels avec un rapport provenant 

du milieu éducatif lorsque c’est possible. Par la suite, une évaluation observationnelle est menée 

par le clinicien, ce qui peut inclure un examen médical, une évaluation développementale, cognitive 

et un échantillonnage des comportements sociaux. Il peut parfois être pertinent d’observer l’enfant 

dans son milieu écologique (p. ex., en classe). Finalement, les informations récoltées sont intégrées 

et un diagnostic est formulé et communiqué au parent avec des recommandations pour la prise en 

charge du trouble (Huerta & Lord, 2012). Un des outils couramment utilisé lors de 

l’échantillonnage comportemental est l’Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) : une 

situation de jeu semi-structurée entre le clinicien et l’enfant suivant un protocole standardisé qui 

permet d’identifier des comportements (ou l’absence de comportements) qui sont liés aux critères 

diagnostics du TSA (Lord et al., 2000). Il existe cinq modules qui contiennent des activités 

différentes selon le niveau de langage et l’âge chronologique de l’enfant (Luyster et al., 2009). Afin 

d’augmenter l’accord inter juge (la proportion de cliniciens qui arrivent à la même cotation, basé 

sur une même évaluation), l’ADOS est souvent effectuée de manière multidisciplinaire (p. ex., un 

psychoéducateur effectue l’évaluation et un psychiatre observe, puis les deux professionnels cotent 

l’ADOS et comparent leurs scores). Ainsi, le niveau de concordance entre la classification de 

l’ADOS et le diagnostic et la fiabilité inter évaluateur sont élevés (respectivement : concordance = 

64-82%; kappa = 0,74-0,98; Lord et al., 2012; Zander et al., 2016). Comme mentionné plus haut, 

une évaluation diagnostique exhaustive inclut une analyse de l’histoire développementale du 

patient. Pour ce faire, un outil diagnostique couramment utilisé dans l’évaluation de l’autisme est 
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l’Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R; Lord et al., 1994). L’ADI-R consiste en une 

entrevue standardisée réalisée auprès des parents/tuteurs légaux de l’enfant qui visent à faire le 

bilan de trois domaines de fonctionnement : le langage et la communication, les interactions 

sociales réciproques et les comportements et intérêts restreints, répétitifs et stéréotypés (Rutter et 

al., 2003). Ainsi, à travers le deuxième domaine il est possible d’obtenir une mesure des capacités 

de réciprocité sociale de l’enfant. De plus, l’ADI-R possède de bonnes propriétés psychométriques 

avec une sensibilité de 0,94 et une spécificité de 0,80 (Lord et al., 1994; Randall et al., 2018). Les 

pratiques en matière d’évaluation diagnostique sont variables selon les contextes d’évaluation et 

les ressources disponibles, mais l’ADI-R, en combinaison avec l’ADOS, sont habituellement le 

gold standard de l’évaluation diagnostique du TSA et font parties des outils recommandés dans la 

littérature (Huerta & Lord, 2012). 

Bref, ces outils, étant utilisés pour l’évaluation diagnostique, sont appropriés pour obtenir des 

mesures subjectives quantitatives et qualitatives des capacités de réciprocité sociale d’un enfant 

(Kim et al., 2013). Une autre modalité de l’évaluation de la réciprocité sociale existe sous la forme 

de tâches comportementales. Celles-ci sont surtout utilisées dans un contexte expérimental et elles 

ont pour but d’observer directement des composantes précises du fonctionnement social. 

Tâches comportementales 

Les tâches comportementales pour évaluer la réciprocité sociale sont surtout des tâches qui 

mesurent les capacités de mentalisation. Parmi les plus connues, nous retrouvons les tâches de 

fausses croyances qui exigent que le participant infère des états mentaux (pensées ou intentions) à 

des individus d’un point de vue à la troisième personne (c’est-à-dire que le participant agit en tant 

qu’observateur de l’interaction). Prenons l’exemple de la tâche de Sally et Anne (Leslie & Frith, 

1988) où une courte histoire est expliquée oralement et avec l’aide d’un support visuel au 

participant (voir Figure 1). On explique d’abord que Sally cache un ballon dans un panier, puis sort 

de la pièce. Anne entre alors dans la pièce et change l’emplacement du ballon. Ensuite, Sally revient 

dans la pièce et on pose au participant la question suivante : « Où est-ce que Sally va regarder pour 

trouver le ballon ? ». Un participant avec des capacités de mentalisation dans la norme pour son 

âge développemental (s’il est âgé de plus de 48 mois) sera en mesure de se représenter les états 

mentaux de Sally et ainsi, comprendre qu’elle n’a pas vu Anne changer le ballon d’emplacement 

(Baron-Cohen et al., 1985). Ainsi, le participant répondra que Sally cherchera le ballon dans le 
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panier. En revanche, un participant qui ne possède pas des capacités de mentalisation en adéquation 

avec son âge développemental (s’il a plus de 48 mois) ne sera pas en mesure de se mettre à la place 

de Sally et répondra ainsi que cette dernière ira chercher le ballon dans la boite. Ceci constituerait 

un échec à cette tâche de fausses croyances. 

 

Figure 1. –  La tâche de Sally et Anne (Felisberti & King, 2017) 

Il existe plusieurs tâches similaires comme la Smarties Task (Wimmer & Perner, 1983), la Comic 

Strip Task (Sivaratnam et al., 2012) et la John and Mary Task (Perner & Wimmer, 1985). Cette 

dernière est une tâche de fausses croyances que l’on appelle de « second ordre ». Cela veut dire 

que l’inférence du participant doit se baser sur les inférences d’un des personnages par rapport aux 

états mentaux de l’autre personnage (p. ex., « John pense que Mary pense… »). Globalement, les 

tâches de fausses croyances visent à évaluer la ToM d’un individu en l’obligeant à utiliser ses 
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capacités de mentalisation pour répondre à une question ou résoudre un problème lors d’un 

changement dans un scénario de la vie de tous les jours. Une autre tâche populaire qui évalue les 

capacités socio-émotionnelles par l’attribution d’états mentaux sur la base d’indices sociaux est la 

Reading the Mind in the Eyes Task (Baron‐Cohen et al., 2001). Dans cette tâche, le participant doit 

assigner des états émotionnels à une série de photographies montrant seulement des regards.  

En somme, plusieurs outils existent pour évaluer la réciprocité sociale dans l’autisme, mais ils 

contiennent plusieurs limites qui peuvent potentiellement entraver les avancées dans la 

compréhension des atypies sociales observées dans le TSA. 

Limites des outils classiques 

D’abord, les questionnaires standardisés présentent généralement des limites au niveau de la 

subjectivité des réponses. Effectivement, les questionnaires, qu’ils soient auto-rapportés ou remplis 

par le parent, sont souvent sujets aux biais des personnes les remplissant. Par exemple, puisque les 

parents ont un intérêt personnel dans le pronostic de leur enfant, ils peuvent avoir tendance à sous- 

ou surestimer les capacités de son enfant, selon le cas (Oliver et al., 2002). Également, il a été 

démontré que les qualités psychométriques des instruments décrits plus haut (SCQ et SRS) varient 

en fonction des caractéristiques de l’enfant et du statut socioéconomique de la famille, rendant ces 

instruments peu robustes à l’hétérogénéité socio-économique de la population générale (Moody et 

al., 2017).  

Dans les outils diagnostiques, la subjectivité du clinicien, l’observation courte et ponctuelle et le 

contexte artificiel dans lequel les évaluations ont lieu peuvent biaiser les résultats et réduire la 

validité écologique (Frigaux et al., 2019). Par exemple, il n’est pas permis de prendre en 

considération des comportements observés en dehors de la passation de l’ADOS lors de sa cotation. 

Donc, si un enfant a répondu à l’appel de son prénom (un des comportements évalués pendant 

l’ADOS) en dehors du moment de la passation de l’ADOS, mais qu’il ne l’a pas fait pendant celle-

ci, il faudra considérer que l’enfant ne sait pas répondre à l’appel de son prénom lors de 

classification diagnostique. Le niveau verbal peut aussi grandement influencer la cotation des outils 

diagnostique, notamment pour l’ADI-R. Effectivement, 25% des items de l’ADI-R ne s’appliquent 

pas aux enfants non verbaux (Gotham et al., 2009). Cela biaise donc le résultat des outils. 

Les tâches comportementales sont celles qui ont offert le plus de résultats contradictoires, 

potentiellement parce qu’elles évaluent la ToM de manière passive (le participant est un observateu 
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de l’interaction sociale). Les études initiales utilisant ce type de tâche ont trouvé que les personnes 

autistes avaient une performance inférieure aux personnes neurotypiques, motivant la communauté 

scientifique à voir la ToM comme un corrélat valide des capacités de réciprocité sociales (Baron-

Cohen, 1989; Leslie & Frith, 1988). Cependant, l’accumulation des évidences scientifique nous 

montre aujourd’hui que les personnes autistes peuvent réussir des tâches de fausses croyances, bien 

que les difficultés seraient peut-être plus prononcées dans les tâches de second ordre (Eigsti & 

Irvine, 2021; Happé, 1995; Luckett et al., 2002; Prior et al., 1990; Sally & Hill, 2006). De plus, la 

fiabilité test-retest de ces tâches a été remise en doute en plus de présenter un effet plafond chez 

les adolescents (Mayes et al., 1996; Valle et al., 2015). Cela remet en doute l’utilisation de tâches 

de fausses croyances comme corrélat robuste des capacités de réciprocité sociale chez les enfants 

de tout âge. De plus, bien que les participants NT montrent généralement une meilleure 

performance que les participants autistes dans la tâche Reading the Mind in the Eyes (Baron‐Cohen 

et al., 2001; Johnson et al., 2022), des exceptions existent dans la littérature (Cross et al., 2022). 

Les difficultés observées lors de cette tâche sont également présentes dans d’autres troubles 

psychiatriques que le TSA (p. ex., la schizophrénie, la bipolarité, le trouble psychotique), il serait 

donc simpliste d’assumer que les déficits de réciprocité socio émotionnelle dans cette tâche sont 

dus uniquement à l’autisme. Par exemple, ils pourraient être causés par les symptômes de 

l’Alexithymie, condition définie par une apathie émotionnelle. Une récente étude a montré que la 

présence du diagnostic de TSA n’avait pas d’impact significatif sur la performance à la Reading 

the Mind in the Eyes Task, tandis la présence du diagnostic d’Alexithymie, oui (Oakley et al., 

2016). D’ailleurs, la validité de ce test a également été remise en question (Higgins et al., 2023). 

Bref, une nouvelle tâche mettant l’individu dans un rôle actif et offrant une situation d’interaction 

sociale plus écologique pourrait contribuer à rendre l’évaluation de la réciprocité sociale plus valide 

(Rusch et al., 2020).  Plus précisément, un outil qui n’est pas influencé par la subjectivité des 

parents, de l’enfant ou du clinicien, qui ne consiste pas qu’en une seule observation ponctuelle, qui 

est plus écologiquement valide et qui met la personne évaluée dans un contexte interactif, plutôt 

que passif, pourrait potentiellement pallier les limites relevées. D’autres types de tâches, qui n’ont 

pas été mentionnées jusqu’ici, pourraient présenter une avenue intéressante pour répondre à ces 

lacunes. 
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Jeux d’interaction 

Dans cet ordre d’idées, nous proposons les jeux d’interaction comme alternative pour évaluer la 

réciprocité socio-émotionnelle. Ce sont des jeux intégratifs simples à comprendre pouvant 

facilement imiter des contextes d’interactions sociales de la vie quotidienne. Dans la littérature 

antérieure, les jeux d’interaction ont déjà été utilisés en combinaison avec un cadre d’analyse 

Bayésien (Diaconescu et al., 2014; Sevgi et al., 2020). Une revue de la littérature a d’ailleurs montré 

que les jeux économiques et les paradigmes d’apprentissage par renforcement ont la capacité de 

modéliser une composante importante des interactions sociales : la contrôlabilité sociale (Na et al., 

2023). Cependant, ces études étudient des populations qui sont saines. Il serait intéressant 

d’explorer comment ces jeux d’interaction peuvent être utilisés pour décomposer le comportement 

social auprès de populations caractérisées par des atypies de communication sociale comme le 

TSA. Entre autres, le Stag Hunt Game se prête particulièrement bien à cet objectif. 

Stag Hunt game  

Le Stag Hunt game (SHG) est un jeu informatisé coopératif (deux joueurs) issu de la théorie des 

jeux. L’objectif sous-tendant ce jeu est d’illustrer le contrat social de Jean-Jacques Rousseau. Dans 

les faits, le participant doit chasser un cerf (ou tout autre cible) et peut choisir de le faire de manière 

coopérative ou solitaire (Skyrms, 2003). S’il choisit de le faire de manière coopérative, il a le 

potentiel de gagner une plus grande somme d’argent que s’il choisit de le chasser seul (Craig et al., 

2017). Cependant, il court ainsi le risque de perdre toute la somme d’argent si son 

partenaire/adversaire n’a pas choisi de chasser le cerf avec lui. Le SHG tente ainsi de représenter 

le conflit entre la sécurité et la coopération sociale (Skyrms, 2003). Une étude utilisant le SHG a 

montré que la coopération était moins élevée dans une population autiste que dans une population 

NT et que les personnes autistes comprennent plus difficilement les intentions de leur adversaire, 

les empêchant d’anticiper correctement le choix de chasse (coopératif ou solitaire) de l’autre et par 

le fait même, les empêchant de maximiser leur gain (Craig et al., 2017). Dans ce jeu, une étude a 

trouvé que la performance d’adultes autistes était significativement moins motivée par l’attribution 

d’états mentaux que chez des adultes NT (Yoshida et al., 2010). De manière plus générale, le SHG 

est un jeu approprié pour décomposer de manière computationnelle le comportement d’adultes en 

contexte d’interaction sociale (Kishida et al., 2012). Cependant, il existe d’autres types de jeux 

d’interaction qui seraient potentiellement plus appropriés pour étudier une population pédiatrique. 
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Penny-hiding game (jeu de la pièce cachée) 

Les jeux d’interaction peuvent aussi se baser sur des principes plus ludiques que le SHG et ainsi, 

être plus engageants pour des populations pédiatriques. Plus précisément, nous proposons le jeu de 

la pièce cachée ou Penny-hiding game (PHG) comme nouvelle mesure de la réciprocité sociale. Ce 

jeu, plus naturaliste et accessible aux personnes non verbales, demande à l’individu qui y joue de 

deviner dans laquelle de ses deux mains son adversaire a caché une pièce de monnaie (Gratch, 

1964). Ce jeu a déjà été testé, avec succès, auprès de personnes autistes et NT pour évaluer les 

capacités de mentalisation (Cáceres et al., 2014). Les comportements observés lors du jeu 

incluaient la manière dont les individus cachent la pièce et les types de subterfuges (garder les deux 

mains vides, augmenter l’attention sur la mauvaise main, …) utilisés pour battre l’adversaire. Ces 

comportements ont été utilisés dans des études antérieures pour qualifier les capacités de 

mentalisation des joueurs (Aljunied & Frederickson, 2011; Cáceres et al., 2014; Hamilton et al., 

2007). De plus, un plus grand nombre d’erreurs (p. ex., garder ses mains ouvertes, utiliser une seule 

main, montrer à son adversaire où est cachée la pièce) et la faible utilisation de subterfuges pour 

tromper son adversaire ont été associés à de faibles compétences sociales telles que mesurées par 

la Vineland Adaptative Behavior Scales chez des personnes autistes (VABS; Cáceres et al., 2014; 

Oswald & Ollendick, 1989; Sparrow & Cicchetti, 1989). 

Cette tâche semble donc être un bon outil pour mesurer la réciprocité sociale en étant simple, 

accessible à des enfants, ne nécessitant pas de langage verbal et en étant associé avec d’autres 

mesures du comportement social. Cependant, les comportements observés ne sont pas 

systématiques (n’arrivent pas nécessairement à chaque essai) et ainsi, manquent de robustesse. 

Phénotypage computationnel de la réciprocité sociale 

S’il est intéressant d’observer les comportements et réponses de la personne évaluée au cours de 

quelques essais du jeu, une version informatisée du jeu de PHG permet d’implémenter des dizaines 

itérations et ainsi, d’opérationnaliser la réciprocité sociale par des mesures quantitatives du 

comportement (voir Figure 2).  
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Figure 2. –  La tâche informatisée du PHG 

En étudiant la séquence de choix des participants et ainsi, les croyances qui se forment concernant 

l’adversaire et comment ces croyances influencent la manière subséquente de jouer, il est possible 

d’investiguer l’échange dynamique caractéristique de la réciprocité sociale et ce, de manière 

objective. Peu d’outils, à ce jour, ont été développés pour distinguer les différentes composantes 

de la réciprocité sociale de manière quantifiable. Le PHG informatisé est donc un paradigme qui 

pourrait combler ces lacunes en plus d’avoir le potentiel d’aider à suivre l’évolution des 

symptômes.  
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Grâce aux avancées des outils d’analyse dans le domaine de la psychiatrie computationnelle, notre 

équipe de recherche a pu tester ce paradigme auprès de plusieurs populations (Devaine et al., 2014a, 

2017 ; Forgeot d’Arc et al., 2020). Dans notre version informatisée de la tâche du PHG, les joueurs 

devaient affronter des « adversaires humains » en ligne. Ces derniers étaient, en fait, des 

algorithmes possédant différents niveaux de mentalisation. Le choix des « adversaires » (qu’on 

appellera désormais « agents ») repose, dépendamment du niveau de mentalisation (ToM), sur le 

choix du participant et les résultats antérieurs dans un séquence d’essais de la tâche. Les stratégies 

utilisées par les joueurs est donc représentée dans l’algorithme des agents par une variable, ce qui 

signifie que ces derniers ont des capacités méta représentatives, en ce sens qu’elles attribuent des 

états mentaux. Spécifiquement, c’est le cas pour les agents k-ToM où k = 0,1 et 2. D’autres 

algorithmes ont également été utilisés dans la tâche, soit un algorithme qui joue de manière 

aléatoire (RB ou Random Biased) ou qui suit une simple séquence (Seq-A, B ou C). Les 

algorithmes des agents peuvent avoir différents niveaux de « sophistication », soit la profondeur 

de la récursivité des états mentaux attribués. Ainsi, un agent utilisant un algorithme sophistiqué de 

niveau 1 (1-ToM) inférera l’état mental du joueur pour faire son choix dans la tâche à un essai 

donné. Un agent 2-ToM inférera non seulement l’état mental du joueur, mais aussi ses croyances 

à propos de ses propres états mentaux (« il pense que je pense… ») pour faire son choix. En utilisant 

des algorithmes avec différents niveaux de ToM, le but est également de déterminer le niveau de 

sophistication des stratégies des joueurs. En effet, un agent plus sophistiqué l’emportera contre un 

agent moins sophistiqué selon des simulations (Devaine et al., 2014b). Ainsi, en contrôlant le 

niveau de sophistication des agents (adversaires) en utilisant des algorithmes plutôt que des 

adversaires humains en ligne, il est possible de conclure que la sophistication d’un joueur serait, 

par exemple, supérieure à 1 si ce joueur arrive à battre un agent 1-ToM. Cette logique repose sur 

le principe probabiliste bayésien qui sous-tend l’hypothèse du cerveau social bayésien (Palmer et 

al., 2017). Ce principe stipule que, dans un contexte social, un être humain se servira des indices 

qu’il observe (le comportement verbal et non-verbal de son interlocuteur, les changements dans 

l’environnement) pour mettre à jour ses croyances sur lui-même et sur son interlocuteur. Il effectue, 

en quelque sorte, un calcul de probabilité en utilisant une règle de décision Bayésienne (Joyce, 

2019). Plus simplement, en prenant en compte à la fois ses connaissances préalables et les nouvelles 

informations qu’il acquiert au fil de l’interaction, l’être humain estime la probabilité de réalisation 

d’un événement subséquent (Devaine et al., 2014a).  



40 

Phénotypage computationnel de la population adulte neurotypique 

Le paradigme expérimental expliqué dans la dernière section a d’abord été testé avec une 

population adulte neurotypique dans une étude de Devaine, Daunizeau et Hollard (2014a). 

Concrètement, les participants devaient effectuer la tâche du PHG informatisée sur plusieurs blocs 

de quarante essais contre un ordinateur présenté soit comme un joueur en ligne, soit comme une 

simple machine à sous (contexte social et contexte non-social). Il est important de comprendre que 

dans le contexte dit « social », il est spécifié explicitement aux joueurs qu’ils jouent contre un 

adversaire humain en ligne (bien qu’en réalité, ils jouent contre des algorithmes). Le succès de 

cette duperie a été confirmée à deux reprises (Devaine et al., 2014a; Forgeot d’Arc et al., 2020). 

Comme expliqué plus haut, les adversaires agissaient selon des algorithmes ayant différents 

niveaux de sophistication (RB, 0-ToM, 1-ToM ou 2-ToM). Les résultats de cette étude ont montré 

des différences de mentalisation en fonction du contexte (social ou non). Les participants NT 

adultes étaient significativement (p <0.01) plus performants lorsqu’ils pensaient jouer contre un 

adversaire en ligne (contexte social). Dans le contexte social, il a été montré que les participants 

gagnaient en général contre des adversaires aux capacités de mentalisation plus élevées (ToM-1, 

ToM-2) alors que dans le contexte non-social, ils étaient moins performants contre ces mêmes 

adversaires. Cela suggère un effet différentiel du contexte. De plus, la performance des participants 

diminuait significativement lorsque la sophistication des adversaires augmentait, ce qui a amené 

une preuve empirique des résultats de simulations rapportés précédemment (Devaine et al., 2014b). 

Phénotypage computationnel de la population adulte TSA 

La tâche a par la suite été testée chez une population adulte autiste en comparaison avec des adultes 

NT en utilisation la même interface et les mêmes types d’adversaires que dans la première étude 

(Devaine et al., 2014a; Forgeot d’Arc et al., 2020). Les participants ont effectué quatre blocs de 40 

essais dans chaque contexte. Des analyses de performance (% d’essais gagnés) et des analyses 

computationnelles ont été effectuées. 

Les analyses computationnelles utilisent la séquence de choix des essais comme données d’entrée 

pour un type d’analyse nommé Model Inversion. Dans le Model Inversion, des modèles 

mathématiques sont utilisés pour représenter les stratégies d’apprentissage des joueurs (Daunizeau 

et al., 2014). Celles-ci se développent en fonction du feedback reçu à la fin de chaque essai. Le 

Model Inversion utilise des théorèmes mathématiques comme l’approche variationnelle Laplace et 
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l’approximation de champs moyens (Daunizeau, 2018) pour réduire la complexité des calculs à 

effectuer et ainsi, calculer les Model Inversion dans un délai raisonnable, ce qui n’était pas possible 

auparavant. Concrètement, les inversions comparent la séquence d’essais réels des joueurs à une 

banque de stratégies possibles, pour extraire une métrique qui quantifie l’adéquation entre chaque 

séquence d’essais réelle et la stratégie potentielle. Neuf stratégies candidates ont été choisies pour 

représenter des façons potentielles de jouer. D’abord, nous avons les modèles k-ToM, où k reflète 

le niveau de profondeur des croyances récursives du joueur à propos de son adversaire (Devaine et 

al., 2014b). Concrètement, le modèle 0-ToM n’attribue pas d’états mentaux à son adversaire, mais 

estime la tendance de choix de son adversaire en suivant son comportement observable. Le 

modèle 1-ToM suppose que son adversaire est un agent 0-ToM et infère ses états mentaux pour 

pouvoir faire le bon choix pour gagner le jeu. Le modèle 2-ToM suppose que son adversaire est un 

agent 1-ToM ou 0-ToM et infère les règles d’apprentissage de chacun de ces modèles pour pouvoir 

prendre une décision qui résultera en une victoire. Ensuite, nous avons des modèles qui n’infèrent 

pas d’états mentaux propres à l’adversaire, mais qui établissent une règle d’apprentissage. Le 

modèle d’apprentissage par influence (Hampton et al., 2008) adopte une règle d’apprentissage 

similaire à un agent 0-ToM pour déterminer comment ses propres actions influencent le 

comportement de son adversaire, sans pour autant faire de réelles inférences sur les états mentaux 

de ce dernier. Le modèle volatile bayésien est lui aussi une extension du modèle 0-ToM avec une 

capacité additionnelle à ajuster sa vitesse d’apprentissage au cours des essais. Nous avons 

également la stratégie d’apprentissage par renforcement qui utilise un principe béhavioral pour 

ajuster le poids d’un choix par rapport à l’autre en fonction du succès des essais précédents. 

Finalement, nous avons les stratégies plus triviales qui n’ont pas de règles d’apprentissage : gagne-

reste ; perd-change et aléatoire, qui s’expliquent d’eux-mêmes par leur nom. Des scores sont 

attribués à chacun de ces modèles lors du processus d’inversion, reflétant le niveau d’adéquation 

entre ce que le modèle prédit et ce que le joueur a réellement fait pour chaque bloc d’essais. Par la 

suite, il est possible d’extraire de ces scores le phénotype computationnel des participants, des 

indices représentant deux aspects du comportement observable : la sophistication et la flexibilité. 

La sophistication est la profondeur des croyances récursives (selon la logique : « je pense que tu 

penses que je pense… etc. »), tandis que la flexibilité est le taux de changement de stratégies 

(Forgeot d’Arc et al., 2020). La Figure 3 illustre la séquence d’essais et les analyses effectuées dans 

l’étude de Forgeot d’Arc, Daunizeau et Devaine (2020). 
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Figure 3. –  Illustration de la tâche informatisée et décomposition de l’analyse computationnelle 

Cette étude a montré que les adultes NT ont une meilleure performance que les adultes autistes 

lorsqu’ils pensaient jouer contre un adversaire humain. Dans ce contexte social, les participants 

autistes ont aussi montré une flexibilité et une sophistication plus faible, tout en adoptant 

majoritairement la stratégie d’apprentissage par influence (Hampton et al., 2008). Finalement, ces 

deux phénotypes computationnels ont permis de fournir une classification diagnostique précise à 

79 % et expliquaient 62 % de la variance dans la mesure de la sévérité des symptômes sociaux des 

participants autistes. Ceci était équivalent à la validité de l’ADOS (Lord et al., 2000), tout en 

économique en termes de temps nécessaire par rapport à la passation et la cotation d’une ADOS.  

Objectifs et hypothèses 

Le but du présent projet est donc d’étendre cette compréhension de la réciprocité sociale obtenue 

chez l’adulte autiste à une population pédiatrique âgée de 6 à 18 ans ayant un diagnostic de TSA, 

de TDAH et/ou de TA, en comparaison avec des enfants NT. C’est là que réside la nouveauté du 
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projet. De plus, nous voulons mettre de l’avant la pertinence de l’utilisation d’une tâche 

expérimentale interactive comme mesure de réciprocité sociale et d’une approche 

computationnelle pour potentiellement différencier les pathologies qui ont des symptômes en 

communs. Concrètement, il y aura deux volets à nos analyses : catégoriel et dimensionnel (voir 

Figure 4). 

1. Approche catégorielle : comparer les groupes pour déterminer s’il y a des différences 

au niveau de la performance, des modèles d’apprentissage et du phénotype 

computationnel. Les hypothèses sont basées sur les travaux précédents et tentent de 

déterminer si les résultats peuvent se répliquer d’une population à l’autre (Devaine et 

al., 2014a; Forgeot d’Arc et al., 2020) 

a. Groupe TSA : Le niveau de sophistication (en contexte social) et de flexibilité 

sera significativement plus faible que le groupe NT ; le modèle d’apprentissage 

par influence sera le plus prévalent. 

b. Groupe TDAH : la performance sera plus faible que le groupe NT. 

c. Groupe TA : la performance sera plus faible que le groupe NT; la sophistication 

sera significativement plus haute que le groupe TSA. 

d. Groupe NT : Il y aura une différence significative de performance entre le 

contexte social et non-social; la sophistication (en contexte social) et la 

flexibilité seront significativement plus grandes que le groupe TSA. 

2. Approche dimensionnelle : étudier les associations entre les symptômes des différents 

troubles ou la sévérité de ceux-ci et le phénotype computationnel et la performance. 

Cette approche étant nouvelle dans le cadre de ce type de tâche et de technique 

d’analyse, cet objectif sera considéré comme exploratoire et ainsi, aucune hypothèse 

n’est posée. 

À noter qu’un paramètre d’alternance/persévération a été ajouté à la suite de l’inspection visuelle 

des séquences de choix des participants et avant l’analyse des résultats. Ce choix a été fait pour 

tenter d’augmenter la quantité de variance capturée par nos modèles. Le but était de calculer, en 

excluant l’utilisation des stratégies d’adaptation possibles, la proportion ou la tendance qu’avaient 

les enfants à jouer de manière automatique (soit en alternant leurs choix, soit en choisissant toujours 
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le même). Puisque ce paramètre a été ajouté a posteriori, il n’est pas mentionné dans l’introduction 

ni dans les hypothèses, mais est présent dans la Figure 4 ci-dessous. Les conclusions faites sur la 

base de ces résultats ne seront considérées qu’exploratoires.  



 

 

 

Figure 4. –  Illustration essai par essai de la tâche informatisée décomposition des deux volets d’analyses
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Abstract 

This paper investigates social reciprocity deficits in children with Autism Spectrum Disorder 

(ASD), Attention-Deficit with or without Hyperactivity Disorder (ADHD), Anxiety Disorder 

(AD), and neurotypical (NT) children using a novel interactive computerized game of the Penny-

Hiding Game. The study explores computational phenotypes of social reciprocity, and their 

potential associations with symptoms and performance. We used Variational Bayesian Analysis to 

model the behavior of each individual during the task. Comorbidity, a significant factor in ASD 

research, is taken into account by including participants with co-occuring diagnoses. This research 

aims to bridge the gap between clinical reality and research by studying heterogeneous clinical 

populations. The paper hypothesizes lower sophistication and flexibility in the ASD group in the 

social framing of the game, as well as less sophisticated adaptation strategies. Our findings 

illuminate predominant use of the Reinforcement Learning strategy across groups, perseverance as 

a potential correlate for ASD, and significant associations between performance in the social 

framing and clinical symptoms. These insights will help advance personalized therapeutic 

interventions, underscoring the need for future exploration of computational processes at play 

during social interaction in neurodevelopmental disorders. 
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Introduction 

Interacting with others is a fundamental aspect of what it means to be human. It is a multi-purpose, 

multi-faceted concept. To be able to interact successfully with others, a dynamical reciprocal 

adjustment must occur between the concerned parties. In the scientific literature, social reciprocity 

is defined as an individual’s ability to flexibly engage in social interactions between two or more 

persons (Schwartz et al., 2021). It is thought to be impaired in social communication disorders such 

as Autism Spectrum Disorder (ASD; APA, 2013; Girli & Tekin 2010).  

It has been suggested that Theory of Mind (ToM: the ability to attribute mental states to others; 

Premack & Woodruff, 1978) could be play a major role in an individual’s capacity to engage in 

reciprocal interaction. Namely, inferring what is on a counterpart’s mind might be a powerful way 

to anticipate their next action and adjust to it. However, the evidence of a link between altered 

reciprocity (as in autism) and an altered ToM remains controversial. Widely used in experimental 

settings, ToM tasks often take the form of false-belief or emotion attribution tasks, in which 

individuals are asked to infer mental states based on an external observation of a social stimulus 

(Baron-Cohen et al., 1985; Happé, 1995). Autistic individuals usually fail these tasks, but there 

have been new accounts showing that autistic individuals might only show deficits in “second-

order” ToM tasks (Levi-Shachar et al., 2021). While this might be because autistic individuals 

compensate their potential lack of social reciprocity with explicit language, current ToM tasks 

cannot help verify this hypothesis as they are verbal tasks (Valle et al., 2015). Thus, the general 

consensus of the scientific community on social reciprocity alteration could be biased as it is mainly 

based on passive, third-person point of view tasks (Bora & Pantelis, 2016; Schilbach, 2016). Other 

tools used for quantifying or qualifying social reciprocity deficits do exist, such as self-report 

questionnaires or diagnostic tools (e.g., Social Responsiveness Scale or Autism Diagnostic 

Observation Schedule; Constantino et Gruber, 2005; Lord et al., 2000). But they also tend to be 

subjective and/or stem from a short amount of behavioral sampling, often in a non-naturalistic 

context (Frigaux et al., 2019; Oliver et al., 2002). Therefore, a new tool that would fill these gaps 

could help the scientific community understand ASD further and may help better establish its 

phenotype, known to be widely variable (Charman et al., 2011). 

Concretely, a new task putting the individual in an active role and offering a more ecological 

socially interactive setting could help make the assessment of social reciprocity more valid (Rusch 
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et al., 2020). In a computational psychiatry and precision medicine framework, the behavior of 

each individual during such tasks could be modeled to computational models of adaptation 

strategies (Daunizeau et al., 2014; Devaine et al., 2014b). These could then be used to differentiate 

pathological from typical processes in a social interaction context. Previous literature has suggested 

that Bayesian theories could be useful in the screening and even diagnosis of ASD (Haker et al., 

2016).  

Here, we propose to combine a Variational Bayesian Analysis (VBA) framework and the use of an 

interactive, first-person social reciprocity task, namely the Penny-Hiding Game (PHG). The PHG 

has been used before, but not in children with ASD and their associated psychiatric conditions 

(Devaine et al., 2014a, 2017; Forgeot d’Arc et al., 2020). When used with autistic children, it didn’t 

take into account the potential effect of comorbidity, and it wasn’t used with computational 

methods (i.e., single behavioral trial; Cáceres et al., 2014). Comorbidity is a real issue that has to 

be considered in research samples, especially in the case of ASD as 30 to 50% of autistic children 

also present a psychiatric comorbidity like Attention-Deficit with or without Hyperactivity 

Disorder (ADHD) or Anxiety Disorder (AD; Simonoff et al., 2008). Associated conditions also 

have an impact on references for diagnosis and scores on diagnostic instruments. Therefore, in this 

study we wanted to test how autism, AD and ADHD influence behavioural adaptation in the PHG. 

To go beyond the artificial simplicity supposeddly homogeneous research samples and to try and 

bridge the gap between clinical reality and research, we will study multiple clinical populations 

that are comorbid (i.e., a participant in a group might also have the diagnosis of another group).  

Thus, we asked this question: how does the computational phenotype of children with either ASD, 

ADHD, AD or neurotypical (NT) children differ between groups or in a non-social vs. social 

framing of a computerized interactive game? Additionally, we will explore the possible 

associations between symptoms and the performance and computational phenotypes extracted 

during the task. We hypothesize — based on previous work in adults (Forgeot d’Arc et al., 2020) 

— that sophistication will be lower in the ASD group in the social framing. We also expect 

flexibility to be lesser in the ASD group across framings. Additionally, we expect less sophisticated 

adaptation strategies in the ASD group as well as no qualitative change between framings in regard 

to their computational phenotype or performance. 
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Methods 

Participants 

In total, 126 children were recruited for this project. Data collection took place at the CHU Sainte-

Justine in Montreal. Participants were recruited through multiple clinics, including psychiatry, 

diabetes, and dermatology clinics. Children were split into three clinical groups (ASD, ADHD, 

AD) and one control group (NT; see Table for descriptive statistics). For the NT participants, we 

aimed to recruit children who periodically frequented hospitals to match the reality of the clinical 

groups. A power analysis showed that for a αcritical = 0.05 and a power of 0.77, 30 participants per 

group were needed. The inclusion criteria for the NT group were being exempt of psychiatric 

diagnoses and being between 6 and 18 years of age. Intellectual Disability was an exclusion criteria 

to ensure that participants understood the task. For the clinical groups, the inclusion criteria were 

the same except that children had to have at least one diagnosis of ASD, ADHD, or AD. We 

allowed comorbidities, given the high rate mentioned in the introduction and the objective to better 

reflect clinical reality. However, interpretation of the results will take this overlap into account.  

 

Group  N Age Sex % Com. 

ASD  28 11.3 ± 3.3 04:24 64 

ADHD 34 11.0 ± 2.9 09:25 0 

AD 34 13.2 ± 2.8 10:24 65 

NT 30 10.8 ± 3.5 12:18 0 

Note. N: number of participants; Age (mean ± SD);  

Sex (n of girls : n of boys); Com: comorbidity. 

 

Tableau 1. –  Descriptive statistics  

Ethics 

This project was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki and approved by the 

ethics committee of CHU Sainte-Justine’s Research Center (MP-21-2019-2215). All participants’ 

parents gave their free, informed consent, and assent from the child was obtained when possible. 
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Procedure 

All potentially eligible participants were first screened through their medical files. If a potential 

participant fit the inclusion criteria, we contacted the parents. During the phone call, we presented 

the study and asked the parent if them and their child were interested in participating. If so, we set 

up a time before or after their next appointment, at their convenience, for the testing. At the time 

of the testing, we went through the consent form with the parent and their child and asked if they 

had any questions. At that point, if they were still interested, we made them sign the consent form 

and went ahead with the study.  

The study was done at the CHU Sainte-Justine Research Center in Montreal, Canada. After we 

obtained consent, we explained the study's setup to the participants. First, we put the child in front 

of a computer with a touch screen and explained they would be playing two games (see Exprimental 

Task for details). While the child completed the experiment, the parent filled out questionnaires on 

a CHADIS-inspired interactive platform on an iPad. A detailed description of these questionnaires 

can be found in the Clinical Measures section. The whole experimental protocol took from 30 

minutes to an hour. After the experiment, we offered a symbolic gift of an approximate value of 

$10 and reimbursed the parents' parking fees, whether or not they had completed the study. 

Experimental Task 

Our experimental task was hosted on the BrainUs platform, an online platform developed by Dr. 

Jean Daunizeau and his colleagues from the Institut du Cerveau et de la Moelle épinière (INSERM, 

Paris). We used 2 of the 8 games on BrainUs, namely “Hide and Seek” and “A Picky Chick”. These 

are similar computerized versions of the already validated PHG used in previous studies (Devaine 

et al., 2014a; Forgeot d’Arc et al., 2020). The stimuli were made more playful and adapted for 

children. The “Hide and Seek” and “A Picky Chick” games can be differentiated by the framing 

they put the player in. In the “Hide and Seek” game, which will be referred to as the social framing, 

the player was told that they were playing against an online human opponent. In the non-social 

framing (“A Picky Chick” game), the player was told that they played against a computer 

represented by the chick. The only difference between the two games was the instructions. In 

reality, the player was competing against algorithms, some of which had mentalizing abilities 

(Devaine et al., 2014; Forgeot d'Arc et al., 2020). Due to the psychological nature of mentalizing, 

one could argue that it is impossible to confirm the attribution of this concept to our algorithms. 
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However, the algorithms were able to keep “in mind” (i.e., it was represented by a variable in their 

strategy algorithm) the strategies that our participants used in previous trials. In this sense, the 

algorithms were thought to have a meta-representative quality (representing our participants' 

mental states), which correlates with mentalizing capacities. The participants played in a 

systematically the social, then non-social framing. The type, order, and number of algorithms the 

players were faced with were all pseudo-random and couldn't be changed manually. For each block, 

the opponent varied in the mentalizing capacities (included in their algorithm) it was endowed with. 

Here were the different types of algorithms: 

RB or Random-Biased: the opponent played randomly with a 65% bias to one side. 

k-ToM (k = 0, 1, 2): these opponents are all endowed with varying levels of ToM. 0-ToM 

estimates the frequency of responses from the participant and hides the coin where the 

participant is less likely to look for it. 1-ToM assumes its opponent is a 0-ToM agent, infers 

0-ToM’s learning rule and acts accordingly to beat it. 2-ToM represents its opponent as 

either 0 or 1-ToM and tries to determine the accurate level of sophistication to make the 

best subsequent choice. 

Sequence: the opponent played according to a predefined sequence. On the BrainUs 

platform, there was no possibility of controlling the sequence types. Therefore, a mean score 

was computed for all three types of sequences programmed into the BrainUs games. 

Social Framing (“Hide and Seek”) 

During the experimental procedure, a research assistant explained the rules to the participant at the 

beginning of the social framing task. In a simple fashion, a trial consisted of the participant’s binary 

choice on which of the two cups an online opponent had chosen to hide a coin (see Figure 5). 

Critically, there was no online opponent, despite saying so to the participant in order to mimic 

social interaction. There were 5 blocks of 40 trials, and the participant had 1500 ms to answer in 

each trial. Feedback was given after each trial, and the score out of 40 was displayed at the end of 

each block. Across the 5 trials, players faced a RB opponent, a 0, 1, and 2-ToM opponent, and one 

of the three Sequence opponents. 
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Non-social Framing (“A Picky Chick”)  

For this game, the player was explicitly told they were not playing against another person, but 

rather against the computer. The participant was now facing a chicken that wanted to either eat 

wheat or carrot, and the instruction was that the player had to choose one of the two food items 

(see Figure 5). In reality, the participant was playing against the same algorithms as in the Hide-

and-Seek game, though they were not told. Each player played four blocks of 40 trials with 1500 

ms to make their choice. Feedback was given after each trial, and the score on 40 was displayed at 

the end of each block. Across the 4 trials, players faced a 0, 1, and 2-ToM opponent, as well as one 

of the three Sequence opponents or the RB opponent. 

A. B. 

Figure 5. –  Illustration of the stimuli of the PHG task and decomposition of a trial; (A) Social framing 

(“Hide and Seek”); (B) Non-social framing (“A Picky Chick”) 
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Clinical Measures 

We had the parents fill out a variety of questionnaires that are often used in clinical settings to get 

a full picture of each participant's symptoms and range of behaviors. The parents filled out a total 

of five questionnaires. We selected two scores for each type of symptom: autistic, 

attentive/executive, and anxious. 

Autistic Symptoms Measures 

Total Score: SCQ (Social Communication Questionnaire; Lifespan version) 

The SCQ is a questionnaire based on the ADI-R (Autism Diagnostic Interview—Revised; Lord et 

al., 1994) and aims at evaluating the social and communication functions of an individual (Rutter 

et al., 2003). The lifespan version we use is based on the developmental history of the child. A total 

SCQ score higher than 15 means the child is at risk for ASD.  

Thought Problems and Social problems: CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist for Ages 6-

18) 

 The CBCL is a questionnaire from the ASEBA (The Achenbach System of Empirically Based 

Assessment, school module; Achenbach, 2015) that allows for the evaluation of behavioral and 

emotional problems and possible psychopathologies in children aged between 6 and 18 years old 

(Achenbach & Edelbrock, 1991). The subscales “Tought Problems” and “Social Problems” were 

used as they appear to be good indicators of autistic symptomatology severity (Duarte et al., 2003; 

Mazefsky et al., 2011; Volkmar, 2013). 

ADHD Symptoms Measures 

Conners 3 complete parent version 

This questionnaire can be used during the diagnostic evaluation of an individual suspected of 

having ADHD and is suited for children aged 6 to 18 years of age. Specifically, we used the 3GI 

(Global Index) score for our analyses (Conners et al., 2011). This score is interpreted in terms of 

the risk of presenting ADHD. Thus, the higher the score, the higher the risk of presenting ADHD. 

BRIEF (Behavior Rating of Executive Function) 

This questionnaire is meant to quantify executive function deficits in children aged between 5 and 

18 years old (Donders, 2002). We used the Global Executive Composite (GEC) which sums up all 
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the domains evaluated. We chose this measure because executive functions are thought to be 

impaired in ADHD and because it has high construct validity with our other ADHD measure, the 

Conners (r = 0.70 to 0.87; Kao & Thomas, 2010). 

Anxious Symptoms Measures 

Anxiety Problems: CBCL-6/18 

We extracted another subscale from the CBCL (see Autistic Symptoms Measures for details) to 

evaluate anxiety symptomatology, precisely the “Anxiety Problems” subscale. It is a good detector 

of anxiety disorders in youth (Kendall et al., 2007). 

SCARED (The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders) 

The SCARED is meant to evaluate the presence and intensity of symptoms associated with anxiety 

disorders (Birmaher et al., 1999). We used the total score of the SCARED which has a cutoff score 

indicating if the child is at risk or not of having an anxiety-related disorder. Research has previously 

demonstrated that this scale can effectively differentiate anxious from non-anxious individuals 

(DeSousa et al., 2013; Monga et al., 2000). 

Global Symptomatology 

Total Problems: CBCL-6/18 

We used the "Total Problems" subscale from the CBCL (Achenbach, 2015) to measure the 

symptoms of our participants in a more general way. This score reflects the intensity of symptoms 

for each participant. 

Differentiation of Groups 

To make sure our sample accurately reflected the clinical stratification (i.e., that our clinical groups 

were different from each other and that the clinical groups differentiated from the NT group in 

terms of symptoms type and severity), we verified group differences for each of our clinical 

measures. On the SCQ, the ASD group was different from all the other groups, and the NT 

significantly differed from the AD group, but not from the ADHD group. On the “Thought 

Problems” subscale of the CBCL, only the AD group was significantly different from the ASD 

group amongst the clinical groups, and the NT group was significantly different from each clinical 

group. On the BRIEF, only the AD group was significantly different than the ASD group amongst 
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the clinical groups, and the NT group was significantly different from each clinical group. As for 

all the other measures, the clinical groups did not differ from each other, but the NT group was 

always significantly different from each clinical group. 

Computational Modeling of Adaptation Strategies 

Here, we will describe, from a more computational standpoint, the experimental task that was used 

and how we modeled our participant’s trial-by-trial choice sequence to derive adaptation strategies. 

Our experimental task is considered a repeated dyadic (two players) game, in which only two 

actions are available for each player: 1 (first option available) and 0 (second option available). A 

game is defined by its payoff table, which, in our competitive setup, simply consists of an anti-

symmetric payoff table (see Table 2). According to Bayesian decision theory, agents will aim at 

maximizing the expected payoff, where the expectation is related to the agent’s uncertainty about 

her predictions about her opponent’s next move. Here, we considered that choices may exhibit 

small deviations from the rational decision rule (i.e., we assume agents employ a “softmax” 

probabilistic policy), which gives a certain volatility to the choices the players can make. This 

simply means that we allow a certain derivation from the mathematically logic choice to be made, 

since children do not consciously compute all the information given by a trial-by-trial choice 

sequence. This is taken from Forgeot d’Arc et al. (2020), as we used the same theoretical grounds 

and analytical tools to establish the repertoire of adaptation strategies. Please see the mentionned 

paper for more details on the theoretical framework of the model inversion technique we used. 

Critically, we will briefly present the different candidate models of our adaptation strategy 

repertoire. 

Hider 

Seeker  

a = 1  a = 0  

a = 0  (1, 0) (0, 1) 

a = 0  (0, 1)  (1, 0)  

Note. (hider’s payoff, seeker’s payoff). Participants play the role of the seeker. The opponent is the hider. 
 

Tableau 2. –  Competitive payoff table 
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k-ToM Models 

The mathematical derivation of k-ToM agents differs in how they estimate the probability of the 

opponent’s choice from repeated observation of their opponent’s behavior. k indexes a specific 

form of ToM sophistication, namely: the recursive depth of learners’ beliefs (as in “I believe that 

you believe that I believe…”), starting with 0-ToM (“I believe”). 

Technically, 0-ToM does not attribute mental states to their opponent, but rather tracks their overt 

behavioral tendency without mentalizing. 0-ToM estimates the hidden state x of their opponent and 

updates it trial after trial using the Bayes rule. 

0-ToM’s learning rule is the starting point for a 1-ToM agent, who considers they are facing a 0-

ToM agent. The issue here is that 0-ToM is playing according to a varying rule, so 1-ToM has to 

predict the opponent’s choice by estimating 0-ToM’s learning model parameters. Similarly to 0-

ToM agents, 1-ToM uses a Bayes rule to estimate the across-trial varying hidden states but relies 

on first-order meta-beliefs (i.e., beliefs about beliefs) to do so, yielding a meta-Bayesian learning 

rule. In brief, 1-ToM learns how their opponent learns about themselves and behaves accordingly. 

1-ToM agents are well suited for observational situations. However, when it comes to reciprocal 

social interactions, it would be beneficial to consider that others are also mentalizing, which 1-

ToM doesn’t consider. This calls for learning strategies that rely upon higher-order meta-beliefs, 

namely k-ToM agents where k >= 2. This kind of agent has to learn the sophistication level of their 

opponent, in addition to the hidden states that control the opponent’s learning and decision making. 

The difficulty this results in is that this k-ToM agent (k >= 2) needs to consider different scenarios: 

each of their opponent’s possible sophistication levels K (K < k) that yields a specific probability 

that they will choose a given action. Thus, the meta-Bayesian learning rule has to update k-ToM’s 

uncertain beliefs about their opponent’s sophistication as well as their hidden states. 

The k-ToM agents with k >= 1 are formally the only ones who can mentalize about others’ covert 

mental states, i.e., represent and update others’ beliefs by adopting the intentional stance (Dennet, 

1989). It is assumed that the opponent's probability of choice is driven by their opponent’s hidden 

beliefs and desires. More precisely, k-ToM (k >= 1) agents consider that the opponent is a Bayesian 

agent, making them meta-Bayesian learners that rely upon recursive belief updating. Critically, the 

recursion of depth k yields distinct ToM sophistication levels that differ in terms of how they react 

to the history of players’ actions in the game. 
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So far, we only described learning models that are capable of (artificial) ToM, except for 0-ToM. 

Below, we consider other possible strategies that people can use when learning in a social context 

without mentalizing. 

Influence Learning (Hampton, 2008) 

First, people could use a heuristic learning model, whose sophistication lies between 0-ToM and 

1-ToM. This “influence learning” model adjusts in a 0-ToM fashion, but also incorporates 

knowledge of the “influence” of one’s own action in the opponent’s strategy (Hampton et al., 

2008). However, an Influence Learning (Inf) agent cannot successfully compete with a 1-ToM 

agent because it is not endowed with actual mentalizing capacities (i.e., they do not assume that 

their opponent can also have ToM; Devaine et al., 2017).  

Volatile Bayesian Learner  

Second, one can extend a 0-ToM learning rule by adding a Bayesian update rule for the volatility 

of the opponent’s expected choice. This yields a sophisticated, non-mentalizing agent that can 

adapt its learning rate over the course of the experiment. We call it a Volatile Bayesian Learner. 

Reinforcement learning 

Third, our players may learn by trial and error, eventually learning which actions lead to a reward, 

which is the basis of reinforcement learning, or RL (Rescorla & Wagner, 1972). In this perspective, 

the expected payoff in a RL strategy does not exist because the value of the chosen option is directly 

updated in proportion to the reward prediction error. In brief, RL agents simply pick the most 

valuable option at the time of their choice. 

Win-stay/loose-switch 

Fourth, one can use an even simpler way to adapt to their opponent’s behavior by reacting with a 

binary rule such as: repeat one’s last choice if it was successful, alternate otherwise. This strategy 

is called win-stay/lose-switch (WSLS). It has been shown to have good adaptive properties, despite 

its simplicity (Nowak & Sigmund, 1993). 

Random-biased (RB) 

Lastly, one very simple, yet risk-minimizing strategy can be to simply act randomly. Indeed, this 

probabilistic policy can prevent one’s opponent from controlling one’s expected payoff. It avoids 
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being controlled at the cost of having chance-level success. We did augment this model with a 

potential bias for one of the other two alternative options (as in all the above learning models), so 

we refer to it as Random-biased or RB.     

Analysis set-up and behavioral analysis 

Our working hypothesis is that people may not always rely on the same adaptation strategy across 

different game sessions or framings (social vs. non-social). Rather, they select a strategy from a 

repertoire, whose flexibility and ToM-sophistication define our computational phenotypes. The 

empirical estimation of these thus consists of three steps. First, we perform a statistical (Bayesian) 

comparison of learning models (Stephan et al., 2009). For each subject, we fit trial-by-trial action 

(a) sequences 𝑎1:40 with each candidate learning model (𝑚 𝜀 {VL, RB, WSLS, RL, 0 − ToM, Inf, 1 −

ToM, 2 − ToM, 3 − ToM}) using a Variational Bayesian approach (Daunizeau et al., 2009; Friston 

et al., 2007). This technique is called Model Inversion (MI) it yields Model Evidences, which can 

be understood as a score for each inverted candidate learning strategy. There are 9 MI per 

participant, per opponent, per framing (9x126x7x2 = 15 876 total Model Evidences). Second, we 

define the repertoire's flexibility (𝑓) of each participant in terms of their posterior probability to 

employ different adaptation strategies across two conditions (here, framings). Third, we define the 

participants’ repertoire of ToM-sophistication (�̂�) in terms of the expected depth of recursive belief 

updating. We will restrict �̂�’s computation to k-ToM models because the depth k of recursive 

beliefs is not defined for the other learning models. We will measure the repertoire's ToM-

sophistication �̂� in both framings (social and non-social). After an a posteriori visual examination 

of the model inversion parameters, our team decided to add an alternance/perseveration parameter 

that ranges with a tipping point of 0 (i.e., if the value of this parameter is higher than zero, it means 

the player was displaying perseverating tendencies, whereas if the value was lower than zero, the 

player was displaying alternating tendencies). This parameter was added because, according to the 

model fitting metrics, a part of the variance wasn’t detected with any of the parameters of our 

models. Thus, when observing the choice sequence of a couple of random participants, we saw that 

they tend to use a more automatic strategy, namely alternating or perseveration. Analyses were 

performed using the Variational Bayesian Analysis (VBA) toolbox in Matlab 2021b. 
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Statistical analysis 

From the indices derived through the VBA toolbox, we tested two different approaches regarding 

diversity in our sample: a categorical one where ASD, AD and ADHD are regarded as differential 

diagnostics, and a dimensional one, where ASD, AD and ADHD are traits that could potentially 

be continuously varying traits in one population. In the latter, the traits are underpinned by 

symptom measures. 

In the categorical approach, we performed mixed 5x2x4 (opponents x framing x group) ANOVAs 

to determine if there was any differential effect of the alternance/perseveration indice or the 

performance. The latter was computed as follows: number of trials won/40 (total number of trials). 

For �̂�, we performed a 2x4 (framing x group) mixed ANOVA and for 𝑓, we performed a one-way 

ANOVA with the group as the between-subject factor. No confusion variables were considered in 

this analysis, as sex and age were not significantly associated with our variables of interest. 

In the dimensional approach, we computed an exploratory correlational matrix with the different 

clinical measures and performance and the computational phenotype (alternance/perseveration, �̂� 

and 𝑓) to explore a symptom-based hypothesis. More precisely, we wanted to see if, when 

removing the clinical labels (i.e., the groups), the severity and type of symptoms could be 

significantly associated with the computational phenotype or performance in the task. 

Data and code availability 

Individually codified data can be made available upon request of the corresponding author (LM). 

The VBA Toolbox used to analyze data is available at https://github.com/MBB-team/VBA-

toolbox. The code for statistical tests and the aggregated statistics of the groups can be found on 

our team’s GitHub repository: https://github.com/ppsp-team/ToMASD. 

Results 

Estimated frequencies of adaptation strategies 

We performed a group-level random-effect Bayesian model comparison (RFX-BMC) to illustrate 

the frequency of the distinct models that could best describe the behavior of our participants 

(Rigoux et al., 2014; Stephan et al., 2009). Results are displayed in Figure 6.  

https://github.com/MBB-team/VBA-toolbox
https://github.com/MBB-team/VBA-toolbox
https://github.com/ppsp-team/ToMASD


63 

First, we observed that only the RL strategy was used in all framings in each group. Moreover, in 

the ASD group, 0,2,3-ToM, RL and RB were used in both framings, while WSLS was only used 

in the non-social framing. In the ADHD group, 0, 2, 3-ToM and RL were used in both framings, 

while volatileVB was used only in the social framing and 1-ToM only in the non-social framing. 

In the AD group, 3-ToM and volatileVB were used specifically in the social framing, and 2-ToM 

and WSLS were used only in the non-social framing. In the NT group, 2,3-ToM, RL and RB were 

used in both framings, while WSLS was only used in the non-social framing. Overall, every group 

uses RL strategy more frequently than the other strategies, and within groups, we observe little 

variation in strategy repertoire between framings. 



 

 

 

Figure 6. –  Estimated model frequencies for each group performed by RFX-BMC 

 

   

   

   

   

 

 
 
   

 
  
 
  
 
 
 
   
  
 
 
 
 
 
  
 

                           

      

          

 

   

   

   

   

 

 
 
   

 
  
 
  
 
 
 
   
  
 
 
 
 
 
  
 

                            

      

          

 

   

   

   

   

 

 
 
   

 
  
 
  
 
 
 
   
  
 
 
 
 
 
  
 

                          

      

          

 

   

   

   

   

 

 
 
   

 
  
 
  
 
 
 
   
  
 
 
 
 
 
  
 

                          

      

          



 

Performance 

Here, we wanted to see if there were any differences in terms of group, framing, and type of 

opponent for the performance. To do so, we performed a 4 (Group [ASD, ADHD, AD, NT], 

between factor) x 2 (Framing [social, non-social], within factor) x 5 (Opponent [0-ToM, 1-ToM, 

2-ToM, RB, Seq], within factor) three-way mixed ANOVA with the performance score as the 

dependent variable. First, we found a significant Group x Opponent two-way interaction (F[9.40, 

382.27] = 2.552, p = 0.00279, ges = 0.023). Post-hoc pairwise independent t tests with a Bonferroni 

correction showed that the differences were only found when players were against 2-ToM and RB 

opponents (see Figure 7). Specifically, both AD and ASD performances were lower than ADHD 

performances (resp. p = 0.0461, 0.00086) and NT (resp. p = 0.005, 0.0000683) against the RB 

opponent. Furthermore, NT performances were higher than ADHD (p = 0.00835) and ASD (p = 

0.00342) performances against the 2-ToM opponent. Altogether, this means that group differences 

in performance were found both in the least (RB) and the most (2 ToM) sophisticated opponents. 
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Figure 7. –  Two way interaction between opponent and group for performance scores 

Second, we explored the dimensional hypothesis by answering this question: is there any 

association between performance and clinical measures when removing the diagnostic labels that 

typically segregate our participants? To do so, we performed an exploratory correlation matrix with 

our clinical measures and our performance scores in the social and non-social framing (see Table 

3). There were significant negative correlations with the performance score of our participants in 

the social framing and CBCL’s “Thought Problems” (r = -0.012, p = 0.0192) and “Total Problems” 

(r = -0.018, p = 0.000179) subscales, BRIEF (r = -0.012, p = 0.0152), CONNERS (r = -0.017, p = 

0.000784), SCARED (r = -0.010, p = 0.05) and SCQ (r = -0.013, p = 0.00626). We found significant 

negative associations between performance in the social framing and clinical measures that 
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measured symptoms characteristically associated with all three of our studied clinical populations 

and with the global severity of the symptoms.  

Computational phenotype 

We then wanted to see whether �̂� or 𝑓 were differentiable in terms of framing or group. For 

sophistication, we performed a 4 (Group [ASD, ADHD, AD, NT], between factor) x 2 (Framing 

[social, non-social], within factor) two-way mixed ANOVA with the sophistication estimate as the 

dependent variable. No significant interaction nor main effects were found (p = 0.305). As for 

flexibility, a (Group [ASD, ADHD, AD, NT], between factor) one-way ANOVA was performed 

with the flexibility estimate as the dependent variable. No significant effect was found (p = 0.983). 

We also tested this with the alternance/perseveration index. Since an alternance/perseveration 

parameter was extracted from each model inversion, we actually had an alternance/perseveration 

score for each participant against each opponent in each framing. Therefore, we performed a 4 

(Group [ASD, ADHD, AD, NT], between factors) x 2 (Framing [social, non-social], within factor) 

x 5 (Opponent [0-ToM, 1-ToM, 2-ToM, RB, Seq], within factors) three-way mixed ANOVA with 

the alternance/perseveration estimate as the dependent variable. No significant interactions were 

found, but we found significant main effects of Opponent (F[3.39, 413.66] = 4.773, p = 0.002, ges 

= 0.008) and Group (F[3, 122] = 2.890, p = 0.038, ges = 0.034). Post hoc paired t tests with a 

Bonfferoni correction revealed that for the main effect of opponent, perseveration (since the group 

mean was higher than zero) was higher against the RB opponent than against the 0-ToM (p = 

0.0000598) and 1-ToM opponent (p = 0.002; see Figure 8(A)). As for the main effect of group, 

post hoc independent t tests with a Bonfferoni correction showed that perseveration (since the 

group mean was higher than zero) was higher in ASD than in all the other groups (AD: p = 

0.000000012; ADHD: p = 0.0212; NT: p = 0.00000244). Additionally, perseveration was 

significantly higher in ADHD compared to AD (p = 0.00635; see Figure 8(B)). Overall, flexibility 

and sophistication estimates were not differentiable in terms of Framing or Group, but 

alternance/perseveration was higher against a random opponent (RB) compared to more 

sophisticated ones (0-ToM, 1-ToM) and ASD used more perseveration than the other groups 

overall. 



 

 

 

  CBCL     

    

Thought 

problems 

Social 

problems 

Anxious 

distress 

Total 

problems BRIEF CONNERS SCQ SCARED 

Social  Perf. *-0.012 -0.008 -0.009 ***-0.018 *-0.012 ***-0.017 **-0.013 -0.010 

 

Pers/Alt. 
 

0.036 -0.008 0.030 *0.085 0.042 0.072 0.068 0.082 

 0.067 0.080 0.115 0.103 0.077 0.048 0.011 0.065  

         
Non social  Performance -0.004 -0.008 -0.009 -0.008 -0.001 -0.003 -0.001 -0.005 

Perseveration/alternance 0.076 -0.004 0.052 0.085 0.021 0.027 0.053 *0.111 

Sophistication 0.001 0.052 -0.050 0.033 0.036 0.041 0.121 0.061  

         

 Flexibility 0.007 -0.018 0.001 -0.014 -0.023 -0.021 0.009 -0.006 

Note. * = p < 0.05; ** = p < 0.01; *** = p < 0.001; Perf: performance scores; Pers/Alt: Perseverance/alternance scores;  

Tableau 3. –  Exploratory correlation matrix 
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A. 

 

B. 

 

Note. * = p < 0.05; ** = p < 0.01; *** = p < 0.001;  

Figure 8. –  Perseveration/alternance main effects. (A) Opponent; (B) Group 



 

 

On the dimensional side, no significant associations were found with our clinical measures for 

either sophistication or flexibility. However, we found significant positive associations between 

alternance/perseveration in the social framing and the “Total Problems” subscale of the CBCL (r 

= 0.085, p = 0.0341) and between alternance/perseveration in the non-social framing and the 

SCARED scale (r = 0.111, p = 0.0446) (see Table 3). Thus, higher perseveration was positively 

associated with clinical measures that measured symptoms characteristically associated with AD 

and with the global severity symptoms, regardless of clinical label. 

Discussion 

This research was designed to elucidate the behavioral mechanisms of typically developing 

children and those with psychiatric disorders, as observed during an interactive game that quantifies 

social reciprocity. The game utilized computational phenotyping by means of a Variational 

Bayesian Analysis. This discussion will go over the main results of this study and its implications, 

as well as limits and future directions. This is a pioneering study integrating a multidimensional 

and overlapping clinical population, VBA model inversions, and an interactive social task. 

Therefore, we will also suggest methodological guidelines and specify hypotheses for potential 

future research.  

During our reciprocal social task, autistic children exhibited a distinguishing tendency to persevere 

in the task, regardless of comorbidity. Indeed, the ASD group had significant differences in terms 

of perseverance scores with all three other groups (NT, ADHD and AD), but the two other clinical 

groups (ADHD, AD) did not differ from the NT group. Thus, we suggest that perseveration in a 

social interactive task could be a good indicator of ASD. Restricted and repetitive behavior is a key 

ASD diagnostic criterion, and perseverative tendencies align with previous observations of rigidity 

and low adaptability in autistic children (Bennetto et al., 1996; Prior & Hoffmann, 1990). A recent 

study has also shown significant associations between parent-reported social communication skills 

and cognitive flexibility in middle-school aged autistic children (Kouklari et al., 2018). Our results 

support this claim as task performance was lower in ASD than NT. Familiarity preference in 

autistic individuals could present another potential explanation for these perserative tendencies 

(Maes et al., 2011). Thus, in an interactive social task, perseverative behavior could distinguish 
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ASD from other clinical and pediatric populations. However, these findings necessitate replication 

and validation due to the post-hoc addition of the alternating/perseveration parameter. 

The fact that all players had greater perseverance/alternating tendencies against a random opponent 

than a sophisticated opponent shows that the algorithmic opponents could indeed be imbued with 

a certain ToM. The players tended to infer mental states in sophisticated agents because they might 

have displayed choices that were more in line with real human beings. This is in line with previous 

work (Devaine et al., 2014b). The fact that this result was not found against the 2-ToM agent might 

be because the timeframe to make the choice in the task was too quick (1500 ms) to pick up on 2nd 

level recursivity of mental state attribution. 

Children's behavior in this interactive task diverged significantly from adults in terms of their 

strategy adaptation repertoire, their tendency to switch strategies between social and non-social 

framings and the mental states they attribute to their opponent. The dissociation between framings 

observed in Forgeot d’Arc and colleagues’ earlier work with adults didn’t replicate in this study 

with children. Irrespective of the group or framing, a reinforcement learning strategy was 

consistently employed. This suggests a developmental effect on the social reciprocal abilities 

quantified in this task. Although RL strategies were prevalent, we observed a significant proportion 

of k-ToM strategies, aligned with certain research showing intellectually disabled children 

outperforming matched adult peers in ToM tasks (Jervis & Baker, 2004). In the NT population, 

computational strategies do change during development: adolescents use more basic reinforcement 

learning models — like RL adaptation strategies — while adults integrate more complex 

computational features (Palminteri et al., 2016). Therefore, children might not have been compelled 

to use only complex computational strategies in this specific task. Aside from the developmental 

effect, the lack of specificity of our task to identify social reciprocity abilities in pediatric 

populations, the constraints of our experimental setting and the overlap of our clinical groups might 

explain the non-replication of adult-to-child sophistication and flexibility indices results. However, 

it is not rare to observe a lack of replication in ASD studies, mainly due to the heterogeneity of this 

population (Amaral et al., 2019). This is even more relevant in our case, as we didn’t exclude 

comorbidity in the hopes of better reflecting the clinical reality. Replication studies in autism 

research are scarce and seem to present limitations when successful (Ferguson et al., 2020; 
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Torenvliet et al., 2022; Torrico et al., 2017). Thus, we have not been able to replicate findings from 

adults to children in the autistic population, but this is in line with the current literature. 

This study showed on one hand that performance scores were higher in children without psychiatric 

diagnoses. On the other hand, clinical scales measuring a broad spectrum of psychiatric symptoms 

correlated with higher performance in the social framing. Taken together, this suggests that 

symptom severity and diagnosis may inhibit children's abilities to deduce the opponent's strategy, 

hindering performance. Literature has relatively consistently shown that children with ASD have 

some type of social impairment when measured in diverse interactive tasks (Baixauli-Fortea et al., 

2019; Birmingham et al., 2017; Cáceres et al., 2014). These difficulties are commonly navigated 

through verbal abilities, which could explain their lower performance levels in this study’s non-

verbal task. Children with AD have been shown to exhibit hypermentalizing or unoptimal social 

sensitivity (Hezel & McNally, 2014; Washburn et al., 2016). In the case of our study, time to 

answer at each trial was limited (1500 ms), so hypermentalizing in AD children could have been 

detrimental to their performance by preventing them from making a “quick-thinking” choice. 

Similarly, ADHD individuals exhibit social cognition impairments, albeit lesser than ASD, which 

could be linked to lack of behavioral regulation processes such as inhibition and emotional 

regulation (Bora & Pantelis, 2016; Miranda et al., 2017). Taken together, these explanations could 

explain why all three clinical groups performed worse than the NT group, but did not differ 

significantly from each other. The dimensional analysis also showed that all three types of 

symptoms were associated with poor performance, showing that different disorders could lead to 

the same level of performance in this task. However, these findings should be replicated in 

confirmatory studies.  

This study has limitations. It is partly exploratory, and the alternating/perseveration parameter and 

NT group were added after the first design of this study. As such, robust replication is necessary 

for confirmatory conclusions. The experimental manipulation could have failed, and we did not do 

a debriefing to verify its efficacy. The study's confounding factors may include comorbidity, which 

may also impact statistical power, and the robustness of the computational analysis used. Moreover, 

the experimental setting's uncertainty might have influenced participants’ behavior, leading to 

more homogeneous behavioral modeling across framings and groups (Daunizeau et al., 2010). The 

ambiguity might originate from the participants' age and capacity to comprehend abstract 
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instructions, or the potential for children to anthropomorphize the stimuli representing the 

computer opponent in the non-social framing. 

This study sought to emulate the complexity of clinical reality and foster further multidimensional 

computational research on social reciprocity. The conclusions offered could direct hypotheses in 

future confirmatory studies. This study also highlights that while the scientific community 

acknowledges the promising potential of precision medicine, implementing it in heterogeneous and 

comorbid clinical populations might present challenges. Therefore, future studies must focus on 

better understanding the complexity of clinical settings and assess how conclusions from prototypic 

research samples apply to ecological clinical populations. 

Conclusion 

In conclusion, we found that clinical pediatric populations tend to have lower performance than  

typically developing children in a computerized interactive social task and that perseverance might 

be a potential correlate to identify ASD amongst those populations. This study helped highlight the 

complexity of clinical reality in children with psychiatric diagnoses. It also showed that findings 

in adults do not necessarily replicate in children in a social reciprocity task. 
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Discussion 



 

Cette étude visait à identifier et étudier les mécanismes implicites du comportement social d'enfants 

au développement normal et d'enfants avec troubles psychiatriques dans un jeu interactif 

informatisé mesurant les capacités socio-émotionnelles réciproques par le biais d'un phénotypage 

computationnel. À notre connaissance, il s'agit de la première étude qui tente de combiner l’étude 

multidimensionnelle de populations cliniques et partiellement homogènes, des méthodes d’analyse 

computationnelles et une tâche sociale interactive. Par conséquent, cette étude visait également à 

guider les études futures en fournissant des recommandations méthodologiques et en spécifiant des 

hypothèses basées sur les informations apprises au cours de ce projet et sur les résultats obtenus. 

Cette discussion passera en revue les principaux résultats de cette étude et leurs implications. Nous 

discuterons également des limites, des directions que devraient prendre les études futures et des 

applications cliniques potentielle de la tâche du PHG. 

Persévérance chez les enfants autistes 

Au cours de notre tâche interactive mesurant la réciprocité socio-émotionnelle, les enfants autistes 

se distinguaient des enfants non-autistes par leur tendance à persévérer au cours de la tâche, quel 

que soit leur autre diagnostic. En d’autres mots, les enfants classés dans le groupe TSA avaient un 

score de persévérance significativement plus haut que les enfants NT et ce, même si les enfants du 

groupe TSA présentaient parfois d’autres diagnostics que le TSA (TDAH ou TA). Nous suggérons 

donc que la tendance à persévérer pourrait être un bon indicateur de la présence spécifique d'un 

TSA chez un enfant. En effet, cela ne pourrait pas être dû au TDAH ou au TA, puisque ces groupes 

ne présentaient pas un score de persévérance significativement différent du groupe neurotypique. 

De plus, le score de persévérance du groupe TSA est statistiquement différent du score de 

persévérance des groupes TDAH et TA. Non seulement la persévération fait partie des principaux 

critères diagnostiques du TSA (comportements restreints et répétitifs), mais ces tendances 

pourraient également être assimilées à un comportement rigide, appelé inflexibilité, précédemment 

mis en évidence chez les enfants autistes d'âge scolaire (Bennetto et al., 1996; Prior & Hoffmann, 

1990). Une étude récente a d’ailleurs montré une association significative entre les compétences 

de communication sociale rapportées par les parents et la flexibilité cognitive chez des enfants 

autistes d'âge moyen (Kouklari et al., 2018). Nos résultats soutiennent cette affirmation, car la 

performance à la tâche était plus faible dans le groupe TSA que dans le groupe NT et la 

persévérance peut s’expliquer par une faible flexibilité cognitive. Ainsi, les enfants autistes de notre 
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étude ont à la fois démontré une rigidité cognitive et des compétences de communication sociale 

faibles par le biais de leur score à notre tâche sociale interactive. Une autre étude a montré que la 

persévérance pourrait s'expliquer par une préférence pour la familiarité chez les personnes autistes 

(Maes et al., 2011). Ainsi, les enfants autistes ont peut-être préféré jouer sans tenter de nouvelles 

stratégies et ainsi, garder un principe plus automatique. Cette tâche était effectivement nouvelle 

pour eux. Cependant, nous voulons mentionner que la modalité de mesure (questionnaires, tâche, 

observation) des concepts discutés (compétence sociale, persévérance, flexibilité cognitive) n’est 

pas constante d’une étude à l'autre. Par conséquent, la validité de concept est discutable. Nous 

concluons que la persévération peut potentiellement différencier les enfant autistes (même s’ils 

présentent une comorbidité) des autres populations cliniques et pédiatriques générales, mais que la 

modalité de mesure doit être prise en considération et rester constante, dans la mesure du possible, 

pour s'assurer que le même concept sous-jacent est mesuré. 

Peu importe le groupe, la tendance à jouer de manière plus automatique (soit, la tendance à 

persévérer/alterner sans prendre en compte la rétroaction essai-par-essai), était significativement 

plus grande contre un adversaire aléatoire en comparaison avec des adversaires plus sophistiqués. 

Ce résultat indique que les agents sophistiqués qui ont fait face aux joueurs avaient effectivement 

des capacité méta représentatives. Effectivement, on peut penser que les agents sophistiqués ont 

effectués des choix qui ont motivé les joueurs à jouer de manière moins automatique, tandis que 

l’agent aléatoire a bel et bien été perçu comme un adversaire qui ne suivait aucune logique. Par 

exemple, les enfants ont peut-être vu qu’aucun état mental ne pouvait être attribué à l’adversaire 

aléatoire, donc la meilleure manière d’essayer de le vaincre était de jouer de manière plus 

automatique, sans stratégie. Cela apporte des confirmations empiriques aux simulations effectuées 

dans des travaux précédents (Devaine et al., 2014b). Ce résultat n’a pas été trouvé pour l’agent 2-

ToM. Cependant, cela pourrait être parce que le temps de réponse maximum (1500 ms) était trop 

court pour que les joueurs puissent reconnaitre des attributions mentales de deuxième niveau (« Il 

pense que je pense… »). 

Performance et associations avec les mesures cliniques 

Notre étude a révélé que les scores de performance étaient plus élevés chez les enfants sans 

diagnostic psychiatrique. Également, les échelles cliniques mesurant les symptômes psychiatriques 

des trois conditions à l’étude étaient associées à des scores de performance plus élevés dans le 
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contexte social. Pris ensemble, ces résultats pourraient signifier que lorsque les enfants pensaient 

jouer contre un adversaire en ligne, l'intensité de leurs symptômes, et donc leur diagnostic, les 

empêchait de saisir correctement la stratégie de leur adversaire et donc de le contrecarrer. La 

littérature a montré de manière relativement cohérente que les enfants autistes présentent une forme 

ou une autre d’atypie du comportement social lors de tâches interactives (Baixauli-Fortea et al., 

2019; Birmingham et al., 2017; Cáceres et al., 2014). Pour toutes ces études, l’interprétation des 

résultats est que les enfants autistes utilisent leurs habiletés verbales pour naviguer les situations 

sociales et compenser leurs difficultés. Cependant, la tâche dans notre étude était non verbale, ce 

qui pourrait expliquer pourquoi les joueurs n'ont pas pu égaler la performance de leurs pairs 

neurotypiques. En ce qui concerne le groupe TA, la littérature scientifique montre que les 

déficiences sociales sont généralement dues à l'hypermentalisation ou à des niveaux inappropriés 

de sensibilité sociale (Hezel & McNally, 2014; Washburn et al., 2016). Dans le cas de notre étude, 

le temps de réponse à chaque essai était limité, de sorte que l'hypermentalisation a pu être 

préjudiciable aux participants du groupe TA, en les empêchant de faire un choix rapide. En ce qui 

concerne le TDAH, une méta-analyse a conclu que les personnes avec un TDAH semblent 

présenter des difficultés en matière de cognition sociale, en particulier pour la ToM, bien qu’à un 

niveau moindre que les personnes autistes TSA, mais toujours significativement plus que les 

contrôles neurotypiques (Bora & Pantelis, 2016). Une étude de réplication de ces résultats suggère 

que les difficultés semblent être liés à des processus de régulation comportementale tels que 

l'inhibition et la régulation émotionnelle (Miranda et al., 2017). Prises ensemble, ces explications 

pourraient aider à comprendre pourquoi les trois groupes cliniques ont obtenu de moins bons 

résultats que le groupe NT. Cependant, rien ne peut être conclu à partir des associations cliniques, 

car une matrice de corrélation exploratoire n'est pas un test statistique déductif. D'autres études 

devraient tenter de confirmer ces associations dimensionnelles avec un devis expérimental. 

Homogénéité du phénotype computationnel 

Bien qu'il ne s'agisse pas de la pratique la plus courante dans la littérature, il nous a semblé 

important de discuter de l'absence de différence dans notre échantillon, notamment pour l'indice de 

sophistication et de flexibilité. La tâche utilisée est destinée, en théorie, à détecter les atypies ou 

déficits de réciprocité sociale émotionnelle par un phénotypage computationnel de la séquence de 

choix des participants. Le phénotype computationnel se constitue de corrélats comportementaux 
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quantitatifs: la sophistication et la flexibilité (Forgeot d’Arc et al., 2020). Les résultats de cette 

étude ont montré que la sophistication et la flexibilité des joueurs des groupes cliniques n’est pas 

différente de celle du groupe neurotypique. Cela est peut-être dû à un paramètre qui n’a pas été 

mesuré dans notre tâche, c’est-à-dire un autre aspect du comportement qui n’a pas été inclus dans 

le phénotype computationnel. D’autres techniques d’analyse pourraient être considérées pour les 

études subséquentes. Pour l’instant, il semble que la sophistication et la flexibilité ne sont pas des 

indices qui peuvent différencier des enfants avec un trouble psychopathologique d’enfants au 

développement typiquement. Cela va à l’encontre des résultats obtenus chez l’adulte (Forgeot 

d’Arc et al., 2020). Plus d’études sont nécessaires pour comprendre comment la réciprocité sociale 

se développe chez les enfants mais, pour l’instant, il semble que la sophistication et la flexibilité 

ne sont pas des corrélats de la réciprocité sociale qui différencient les populations cliniques et 

neurotypiques pendant l’enfance. 

S'il est surprenant de constater l'absence de différence entre les groupes cliniques et le groupe NT, 

il n'est peut-être pas aussi surprenant de constater cette absence de différence entre les groupes 

cliniques eux-mêmes. Dans un Commentary récent, les auteurs ont indiqué que des modèles 

computationnels tels que le nôtre n’ont pas encore été testés, mais qu’ils pourraient être une avenue 

potentielle pour déterminer s'il est possible de détecter l’autisme, même en présence de comorbidité 

(Henco & Schilbach, 2021). Cela montre le caractère nouveau de cette technique d’analyse. Elle 

était également prometteuse vu les résultats obtenus chez les adultes (Forgeot d’Arc et al., 2020). 

Bien qu’il soit logique de tenter de répliquer ces résultats chez une autre population (ici, les 

enfants), il est aussi très possible que cette technique ne s’applique pas aussi bien au sein de celle-

ci. Nous croyons qu’il est tout de même important que les résultats soient discutés et rapportés à la 

communauté scientifique pour que d’autres avenues soient explorées. Ces avenues potentielles 

sortent du cadre de ce mémoire. Cependant, nous pouvons dire que la méthode computationnelle 

utilisée dans notre étude ne semble pas assez spécifique pour détecter des différences subtiles entre 

des populations cliniques qui présentent chacune une forme de déficits de réciprocité socio-

émotionnelle (Baron-Cohen et al., 2001; Bora & Pantelis, 2016; Hezel & McNally, 2014; Miranda 

et al., 2017; Sally & Hill, 2006). Cela pourrait également signifier qu'elles se confondent ou 

interagissent lorsqu'elles sont présentées ensemble, ce qui les rend presque impossibles à 

différencier. Cela souligne l'importance de mener des recherches qui intègrent la complexité et les 

défis de la réalité clinique (p. ex., le diagnostic différentiel en présence de comorbidité). La 
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littérature a également montré que les symptômes anxieux ou attentionnels chez les personnes 

autistes pouvaient aggraver les atypies sociales (Factor et al., 2017). Cela pourrait également 

expliquer le manque de différenciation entre nos groupes cliniques. 

Non-réplication des résultats chez la population autiste adulte 

Notre étude a montré que les enfants semblent se comporter différemment des adultes dans une 

tâche interactive destinée à mesurer la réciprocité socio-émotionnelle en ce qui concerne leur 

répertoire de stratégies d'adaptation et leur tendance à agir différemment en fonction du contexte 

(social, non-social). La dissociation entre le contexte social et non-social observée dans les travaux 

antérieurs de Forgeot d'Arc et de ses collègues sur les adultes ne se reproduit pas chez les enfants. 

Nous n'avons pas non plus trouvé, dans le groupe TSA, la prévalence de la stratégie d’apprentissage 

par influence observée chez les adultes. Ce qui a plutôt été observé est que quels que soient le 

groupe et le contexte, une stratégie d'apprentissage par renforcement était toujours utilisée dans 

une certaine proportion. Ce résultat pourrait nous amener à penser qu'il y a un effet 

développemental sur les capacités de réciprocité sociale mesurées par notre tâche. Bien que nous 

ayons observé principalement des stratégies RL chez les enfants, nous avons également pu 

constater une proportion assez importante de stratégies k-ToM. Cela est conforme à une certaine 

étude dans laquelle des enfants présentant une déficience intellectuelle ont obtenu de meilleurs 

résultats que leurs pairs adultes dans diverses tâches de ToM (Jervis & Baker, 2004). Dans la 

population générale, il a été observé que les stratégies de jeu extraites par analyse computationnelle 

évoluaient au cours du développement : les adolescents utilisaient des modèles d'apprentissage par 

renforcement plus basiques, comme la stratégie d'adaptation RL, tandis que les stratégies des 

adultes devaient être modélisés par des modèles intégrant des paramètres plus complexes 

(Palminteri et al., 2016). De plus, les enfants n’ont peut-être simplement pas perçu l'intérêt d'utiliser 

des stratégies complexes. Cela est également logique si l'on tient compte du fait qu'il y avait des 

centaines d'essais et un temps de réponse limite assez bas (1500 ms). De plus, l’absence de 

réplication des résultats concernant l'indice de sophistication et de flexibilité entre les adultes et les 

enfants pourrait également s'expliquer par le manque de spécificité de notre tâche pour détecter les 

capacités de réciprocité sociale des populations pédiatriques. Cela pourrait également être dû aux 

limites de notre cadre expérimental, que nous aborderons plus loin.  
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Cependant, il n'est pas rare d'observer un manque de réplication dans les études sur l’autisme, 

principalement en raison de l'hétérogénéité de cette population, de la méthodologie et de la taille 

des échantillons (Amaral et al., 2019; Loth et al., 2021). Le cas de l’hétérogénéité est d'autant plus 

pertinent dans notre cas, puisque nous n'avons pas exclu de notre échantillon les enfants présentant 

une comorbidité et ce, dans l'espoir de mieux refléter la réalité clinique. Les études de réplication 

dans la recherche sur l'autisme sont rares et présentent d’importantes limites lorsque la réplication 

est réussie (Ferguson et al., 2020; Torenvliet et al., 2022; Torrico et al., 2017). Par conséquent, 

nous devons rester très prudents lorsque nous interprétons et généralisons les résultats de nos 

recherches. Particulièrement dans le domaine de l’autisme, il important de prendre conscience du 

compromis qui existe entre la validité clinique et l’homogénéité prototypique des échantillons 

recrutés pour les études (Rabot et al., 2023). La communauté scientifique doit parvenir à un 

consensus sur l'importance qu'elle veut accorder à ces deux concepts opposés afin que les 

recherches futures puissent être davantage transposables et généralisables, tout en minimisant les 

biais et les facteurs de confusion. Pour ceci, il faut augmenter la communication entre les groupes 

de recherche afin de favoriser un sentiment d'identité partagée et motiver les chercheurs à adopter 

des pratiques de recherche uniformes (Koivumäki & Wilkinson, 2020). 

Limites 

Cette étude présente plusieurs limites et est en partie exploratoire. En effet, le paramètre 

alternance/persévération et le groupe NT ont été ajoutés après la conception initiale de l'étude mais 

avant toute analyse statistique. Ainsi, bien qu'ils n'aient pas été ajoutés pour confirmer une 

hypothèse ajoutée postérieurement, nous ne pouvons tout de même pas affirmer que les résultats 

tirés de ces ajouts sont confirmatoires. Par conséquent, la première limite de cette étude est que 

tout résultat devrait être reproduit dans une étude confirmatoire ultérieure pour être considéré 

comme robuste. Deuxièmement, il est plausible que la manipulation de cette étude (c'est-à-dire de 

faire croire aux enfants qu'ils jouaient contre un adversaire humain en ligne) n'ait pas fonctionné, 

et aucun débriefing n'a été effectué pour le vérifier. Il avait été assumé que la manipulation 

fonctionnait car sa vérification avait été effectuée de manière approfondie dans l'étude menée 

auprès de la population adulte (Forgeot d’Arc et al., 2020). Cependant, cela pourrait expliquer 

pourquoi nous ne voyons pas de différence entre les contextes dans la présente étude. Ainsi, la 

possibilité que la manipulation n’ait pas fonctionné ne peut pas être écartée. Ainsi, nous 
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recommandons que la vérification de la manipulation soit réalisée systématiquement dans les 

études subséquentes. Troisièmement, bien que nous considérions qu'il s'agit d'un point fort de notre 

étude, il faut mentionner l'effet de confusion potentiel que la comorbidité peut avoir eu sur nos 

résultats. En outre, cela aurait pu avoir un impact sur la puissance statistique. Enfin, nous devons 

tenir compte de la possibilité que l'analyse computationnelle choisie pour modéliser le 

comportement des participants lors de la tâche sociale interactive ne soit pas réellement robuste 

d’une population à l’autre. Une étude antérieure a mis en en évidence que l'incertitude du cadre 

expérimental peut gonfler l'incertitude du sujet et ainsi rendre la modélisation du comportement 

moins fiable (Daunizeau et al., 2010). Ainsi, l'incertitude quant à l'efficacité de la manipulation du 

contexte social susmentionnée pourrait être un facteur de confusion qui a pu biaiser nos résultats. 

On pourrait également avancer que les conditions de la tâche expérimentale n’étaient pas assez 

claires et ont donc incité les participants à se comporter de manière moins précise (c'est-à-dire de 

manière incertaine quant à la "bonne" manière d'agir ou de répondre) et a donc rendu la 

modélisation de leur comportement plus homogène, non seulement à travers le contexte, mais aussi 

à travers les groupes. Cela pourrait expliquer l'absence de différenciation en ce qui concerne les 

scores de sophistication et de flexibilité. L'incertitude du cadre expérimental pourrait provenir de 

deux facteurs : l'âge des participants (donc leur capacité à comprendre des instructions abstraites) 

et/ou l'ambiguïté des stimuli utilisés. Le dernier cas est possible si on pense à la tendance que les 

enfants ont d’anthropomorphiser les animaux. Par conséquent, bien que nous disions aux enfants 

qu'ils jouent contre un ordinateur dans le contexte non-social, ils ont pu attribuer des traits humains 

à la poule, expliquant le manque de différenciation entre les contextes dans nos résultats. 

Études futures 

Cette étude a tenté de reproduire la complexité des diagnostics psychiatriques souvent observés 

dans les contextes cliniques et a ouvert la voie à d'autres études computationnelles multi-

populations sur la réciprocité sociale. Les conclusions de cet article sont destinées à servir 

d'orientation ou de suggestions pour les hypothèses d'études confirmatoires ultérieures. En outre, 

les études futures devraient tenir compte de la complexité de la réalité clinique mise en évidence 

dans ce mémoire et essayer de l'intégrer autant que possible lors de la détermination des critères 

d'inclusion/exclusion de leur échantillon. La communauté scientifique s'accorde sur le fait que la 

médecine de précision est une voie prometteuse dans le domaine clinique, tant au niveau de 
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l'évaluation que des traitements (Alda, 2013; Jameson & Longo, 2015; Manchia et al., 2020). 

Toutefois, il est plus compliqué d’appliquer la médecine de précision dans des populations 

cliniques hétérogènes et comorbides qu'avec des échantillons de recherche homogènes et 

clairement définis. C'est pourquoi les études futures devraient s'attarder à mieux comprendre la 

complexité de la réalité clinique et la manière dont les conclusions, peut-être sursimplifiées et tirées 

d'échantillons prototypiques, s'appliquent à des populations cliniques écologiques. Il a été suggéré, 

dans cette étude, que le phénotype computationnel des enfants pourrait être différent de celui des 

adultes. Cela pourrait être dû à l’hétérogénéité et le chevauchement de nos groupes cliniques. Des 

études ultérieures pourraient tenter de contrôler ce facteur (par exemple, en incluant un groupe 

clinique avec comorbidités et un autre sans comorbidités). 

Applications cliniques 

À plus long terme, la tâche du PHG pourrait être utilisée comme outil de dépistage, d’entrainement 

et même de stratification. D’abord, avec plus d’investigation, un corrélat constant et généralisé à 

toutes les populations pourrait être identifié pour permettre de distinguer les personnes autistes des 

autres populations. Le PHG pourrait donc être une tâche plus écologique qui serait utilisée dans les 

protocoles de dépistage standardisé. Par exemple, la persévérance pourrait être un corrélat potentiel 

suivant les résultats de la présente étude. Ensuite, en utilisant la rétroaction des essais et en ajoutant 

potentiellement l’information sur le type de stratégie utilisé, la tâche pourrait être utilisée comme 

forme d’entrainement des capacités sociales. L’entrainement social est un sujet assez étudié en 

autisme et sa pertinence a été établie (Islam et al., 2023; Ke & Im, 2013; Lee et al., 2023). La tâche 

du PHG pourrait aider à améliorer l’attribution des états mentaux des personnes autistes en 

fournissant de la rétroaction sur le choix que les joueurs font à chaque essai, mais aussi en indiquant 

le type de stratégie utilisé autant par le joueur que l’adversaire à la fin des blocs en utilisant 

l’inversion de modèle en temps réel. Le joueur pourrait alors comprendre pourquoi sa stratégie n’a 

pas été efficace et quelle stratégie il aurait dû prendre pour battre son adversaire (en fonction de la 

stratégie que l’adversaire a utilisé). Cela permettrait aux joueurs d’apprendre à créer des 

associations entre les comportements qu’ils observent et les stratégies ou les états mentaux 

implicites des autres. Également, des avancées technologiques en réalité mixte permettent de 

transposer les jeux d’interaction dans des contextes encore plus écologiques, en combinant les 

stimuli avec l’environnement réel du joueur. Cette nouvelle approche pourrait permettre de classer 
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les patients selon des compétences qui sont interprétables d’un point de vue clinique (p.ex., 

sensorimotrices, cognitives ou sociales; (Hafsia et al., 2022). 

Il est donc important de poursuivre les études avec cette tâche pour la peaufiner et l’adapter à un 

plus grand nombre de populations. Cette tâche, peu coûteuse monétairement et en termes de temps, 

pourrait permettre aux cliniciens de rendre le dépistage de l’autisme plus efficace et d’offrir une 

alternative ludique aux enfants pour améliorer leurs capacités de réciprocité socio-émotionnelle. 

Conclusion 

Ce mémoire avait pour but d’étudier les mécanismes computationnels de la réciprocité socio-

émotionnelle chez des populations pédiatriques avec et sans troubles psychiatriques. D’une part, 

ce mémoire avait pour but d’étendre et répliquer les résultats trouvés chez des adultes autistes et 

neurotypiques à une population pédopsychiatrique multidimensionnelle. D’autre part, cette étude 

se voulait exploratoire en investiguant le rôle potentiel des symptômes, plutôt que des catégories 

diagnostiques, dans les difficultés de réciprocité sociale. Les résultats chez les adultes n’ont pas été 

répliqués et cette étude a montré que les enfants semblent utiliser des stratégies de jeu différentes 

et moins sophistiquées que les adultes dans la tâche sociale interactive. De plus, les comportements 

de persévération dans cette tâche semblent être un bon corrélat pour identifier l’autisme dans une 

population pédopsychiatrique hétérogène, bien que d’autres études soient nécessaires pour le 

confirmer. En plus, la performance à la tâche chez les enfants au développement normal est 

supérieure à celle des enfants issus des groupes cliniques, ce qui semble aligné avec la littérature 

antérieure. De manière plus globale, ce mémoire a permis de mettre en évidence la complexité de 

la réalité clinique et l’importance de prendre en compte cette dernière pour arriver à des résultats 

qui sont généralisables et réplicables. 
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